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Les vaisseaux sont des conduits destinés à régulariser le cours du sang 
et de la lymphe. 

En s' ajoutant les uns aux autres ces conduits donnent naissance à trois 
canaux principaux : ^ 

L'un de ces canaux Mend des poumons , dans toutes les parties du 
corps ; il est parcouru par le sang rouge ; 

Le second s'étend de toutes les parties du corps dans les poumons ; il 
est parcouru par le sang noir; 

Le troisième se porte de la plupart des organes vers le canal \ sang noir 
dans lequel il se termine ; il est parcouru par le sang blanc ou la lymplic. 

Le canal à sang rouge et le canal à sang noir offrent entre eux la 
plus grande analogie : 

Tous deux sont simples dans leur partie moyenne qui se dilate et se res- 
serre tour k tour pour imprimer au sang le mouvement nécessaire à la vie ; 

Tous deux présentent à leurs extrémités d'innombrables ramifications 
par lesquelles ils s'abouchent et se confondent, en sorte que le fluide qui 
les parcourt passe de l'un à l'autre et se meut ainsi dans une direction 
constante ou circulaire ; 

Tous deux se composent à leur origine de vaisseaux dans lesquels le sang 
se meut en colonnes confluentes, ce sont les veines; et dans leur partie 
terminale de vaisseaux dans lesquels ce même liquide se répand en colonnes 
divergentes, ce sont les artères ; , 

Tous deux enfin ont pour élément commun, une tunique mince, trans- 
parente, de nature séreuse, partout continue à elle-même, et consolidée : 
sur leur partie convergente par une couche fibreuse, sur leur partie diver- 
gente par une couche de tissu élastique , et sur leur partie moyenne par 
la(ineUe ils s'adossent pour former le cœur, par une couche musculaire. 

Le canal à sang blanc se compose d'un seul ordre de vaisseaux, c'est-à- 
dire de conduits à direction convergente dont le tronc commun vient s'ou- 
vrir dans le grand canal circulaire résultant de l'abouchement des canaux 
à sang rouge et à sang noir ; le rapport qu'il affecte avec ces derniers est 
celui d'une tangente avec sa circonférence. Par cette tangente le chyle et 
la lymphe pénètrent dans le courant sanguin , afin de le maintenir à un 
même niveau en contre-balançant les pertes que celui-ci é^TOUve sous l'in- 
llucnce de la nutrition et des sécrétions. 

Considérés dans leur ensemble, ces trois canaux constituent l'appareil de 
la circulation ; 

Cet appareil comprend donc t i^ le cceur, agent d'impulsion du sang; 
2° les artères, qui du cœur portent le sang dans toutes les parties du 
corps; 3** les veines, qui de toutes les parties du corps ramènent le 
sang dans le cœur ; 4° les lymphatiques, ou veines accessoires , qui mêlent 
incessamment au sang veineux un licpiide réparatrnr. 
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Le cœur, partie centrale <lc l'appareil circulatoire , est nn organe con- 
tractile forint! de deux conduits musculaires étroitement unis et situés , 
l'un sur le trajet du sang noir pour le chasser vers les poumons , l'autre sur 
le trajet du sang rouge pour le projeter dans tontes les parties du corixs. 

Ces deux conduits musculaires sont liés entre efix d'une manière si in- 
time (pi'ils semblent se confondre en un conduit u^j^e dont la cavité serait 
cloisonnée; mais si on coupe les liens qui leur 9(t communs, on pourra 
leur restituer rindépendance qu'ils conservent dans les espèce^ animales 
le» plus inférieures. Il existe par conséquent deux cœurs: un cœur droit 
ou pulmonaire affecté à la circulation du sang veineux , et un c(rur gauche 
ou aortiqne qui préside à la circulation du sang artériel. Chacun d'eux est 
étranglé an niveau de sa partie moyenne; et cet étranglement simulant 
une cloison incomplète, la cavité du principal agent de la circulation se 
trouve subdivisée en quatre cavités plus petites, par deux cloisons réci- 
proquement perpendiculaires , l'une longitudinale parallèle h l'axe des deux 
cœurs et résultant de leur juxtaposition , l'autre perpendiculaire à cet axe 
et produite par leur étranglement. 

^ La cloison longitudinale est complète, en sorte que les cavités droites 
no communiquent pas avec les cavités gauches ; mais la seconde oii la 
cloison transversale est très incomplète, et par constkpient les deux loges 
qui forment le cœur droit communiquent ensemble, de même que les deux 
loges qui composent le cœur gauche. 

Ces cavités ont été aussi distinguées en supérieures et inférieures ; les 
supérieures ont reçu le nom à' oreillettes, et les inférieures celui de ven- 
tnculet, 

SittiaHon. Le cœur est situé dans le médiastin , entre les poumons qui 
lui forment une sorte de couche , au-dessus du diaphragme qui le sépare 
des viscères abdominaux . deiTière le sternum qui le protège à la manière 
d'un bouclier, au-devant de l'œsophage, de l'aorte et de la colonne verté- 
brale. Les gros vaisseaux aux(pielsil est comme suspendu, et le péricarde, 
membrane (ibro-séreuse qui l'entoure sans le contenir dans sa cavité . 
constituent ses principaux moyens de iîxité. 

Envisagé dans ses rapports avec l'économie entière le cœur répond ik 
l'union du tiers supérieur du corps avec ses doux tiers inférieurs , d'où il 
résulte, ainsi que Ta fait remanpier Bichat, que les parties supérieures , et 
surtout la tête, sont placées sous l'influence plus immédiate de ce viscère. 

Folume, Comme celui de tcms les organes creux, il est variable; 
Laënnec comparait le volume du cœur à celui du poing ; sans doute ce 
mode d'évaluation est simple, ingénieux et quelquefois assez précis; mais 
11 faut reconnaître aussi qu'il est souvent infidèle, car tandis que les pro- 
fessions ijlcmeurent sans influence bien manifeste sur les dimensions de 
oe viscère* combien ne modifient-elles pas celles de la main. La mensura- 
tion est un procédé moins expédilif dans son application , mais plus sAr 
dans ses résultats; il appartenait à M. le professeur Bouillaud d'en faire 
ressortir les avantages dan* son Traite r Unique des maladies an etrur. 
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en déterminant avec uflphfiarquable exactitude l'étendue moyeaue des 
divers diamètres de cet organe, et les dimensions comparatives des diffé- 
rentes parties qui le com|posent. — La circonférence du cœur, mesurée à 
FlG. 115 (I). 




Vue nnteriture du cœur. 
1. Veniriculc droit. — 2. Ventricule gauche. — 3. Oreillette droilo. — 4. Appcii- 
dice du celte oreillette. — 5. Oreillette gauche. — 6. Appendice de la niômc 
oreillette. — 7. Artère pulmonaire. — 8. Aorte. — 9. Veine cave supérieure. 
— 10. Altère coronaire antérieure. — H. Branche antérieure de la veine coro- 
naire. — l!)!,12,13,13. Vaisseaux lymphatique de la face antérieure du cœur. 

(1) Cette (Igure et toutes celles qui sont relatives à la descripliun du cœur ont 
été empruntées à VÀtlas d'anatomie descriptive^ de MM. Bonamy etBeau. 
Par Pextrait que nous mettons suus leurs yeux, nos lecteurs pourront constater 
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la base des ventricules chez un adulte de vii^^i^ à soixante ans = 2o8 
milliinùtres. ^^ 

Sa longueur, représentée par une perpendiculaire conduite de l'origine 
de l'aorte à la pointe du cœur, = 98 miUim* 

Sa largeur, représentée par une ligne tirée du bord droit an bord gau- 
che, à la base des ventricules ou un peu an-dcssons, = 107 niillim. 

Son épaisseur, représentée par une perpendiculaire menée de la face 
antérieure à la face postérieure, à la base, dans le sillon qui sépare les deux 
ventricules, == 52 niillim. 

Poids, Il ne présente pas moins de variétés ^e le volume ; chez quel- 
tpies individus dont le cœur est évidemment atrophié, le poids'de cet or- 
gane ne dépasse pas 60 ou 80 grammes ; chez d'autres, où il est au con"^ 
traire le siège d'une hypertrophie concentrique, le cœur pèse 700 ou 800 
grammes; son poids moyen serait de 200 grammes suivant M. Gruveilhicr 
et de 250 à 280 d'après les recherches de M. Bouillaud. 

Forme, Celle d'un cône dont la surface est modérément comprimée, et 
dont l'axe se dirige en bas, en avant et à gauche. 

Le cœur nous présente à étudier : sa conformation extérieure , sa con- 
formation intérieure et sa texture. 

1* CONFORMATION EXTÉRIEURE DU COEUR. 
A. VENTRICULES. 

Par leur volume plus considérable que celui des oreillettes et surtout 
par leur consistance plus grande, les ventricules déterminent essentielle- 
ment la forme conoïde du cœur ; on leur considère deux faces, deux bords, 
une base et un sommet. 

Face anténeure supérieure ou sternale. Elle est convexe et divisée en 
deux parties inégales par un sillon étendu verticalement de la base à la 
pointe des ventricules ; ce sillon , qui loge l'artère coronaire antérieure, 
ainsi que la veine et les lymphatiques qui l'accompagnent , répond à l'a- 
dossement des deux cœurs ; et comme deux conduits cylindriques ne peu- 
vent s'adosser sans intercepter en avant et en arrière de leur ligne de 
contact un espace prismatique et triangulaire, il en résulte, 1° que ce 
sillon -se reproduira sur la face opposée; 2» que ces sillons -établiront 
chacun sur la face qu'ils occupent la limite précise des deux cavités ven- 
triculaires. Cette face répond , au sternum , aux cartilages des 4«, 5* et 
0* côtes, et aux poumons, surtout au poumon gauche. 

le inci-ite de cet ouvrage que nuiis aimons à louer pour son habile exccnliuu > l 
surtout pour sa rare valeur anatomiquc. 

Trop souvent dans les œuvres de ce penre l'analomiste s'cfTace derrière le des- 
siunteur dont le crayon abandonné à lui-mcme recherche les eHcls d'cnsrmlilc 
et sacrifie à cette préoccupation rcxacliludedesdolnils; MM. Donamy et Beau uni 
su se prémunir contre nn scmblulilc reproche; il nous est agiCiiMe de icconnai- 
tre <|uu le premier de ces auteurs paraît avoir conslammcnl dirigé le second dans 
lu voie ardue de la science, et que celui-cif sans sortir de celle voie, a pu se mon* 
lier aitistf distiuguë. 
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Face posiérieui'f iugÊÊtire ou (Hoyhrafjmaliquf, El!e est pUnc . cl 
dîTiséc i«ar le sillon qttcTIbus avous pn^ccdetninent ^isnal(^, cti itciix par- 
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Kwe ftoslérititi-e du cœur. 

I. Ventricule droit. — 2. "Ventricule gaucho. — r>. Orcillcllc droite. — 4. Em- 
lioiicluirc de l:i veine rave infiiricnrc. — 5. Emboiicliure de lu veine cave su- 
périeure. — C. Orcillctle giiuclic. — 7.7. Veines pnlinouaires droites. — 
8.8. Veines pulmonuires gnuches. — 9. Aorte. — 10. Rrunche gsiuclic de lur- 
lère pulmonjiire. — 11. Rranclie anriculu-vcutriculiiire de rurtcre coronsiiie 
antérieure. — 13. Tronc de la veine coronaire venant s'ouvrir dans l'oreillette 
droite. — 15. Branche pi<sU*iienre de celte veine se jetant dans le tronc prin- 
cii'al, très près de son embouchure. — I4-J4J4. Vuisscaux lymphatiques do 
lu fiàcc |>ostcriciiru des vculriculcs. — 13,15. Àrlôrc curonuiro postérieure. 

29. 
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ties égales ; comme le sillon antérieur , celui-ci contient une artère , la co- 
ronaire postérieure, une veine, branche postérieure de la grande veine 
coronaire, et plusieurs troncs lymphatiques. Celte face repose immédiate- 
ment sur le centre aponévrotique du diaphragme , auquel elle transmet 
les pulsations du cœur, que ce muscle communique en suite à l'épigastre. 

Sord droit. — Mince, rectiUgne, oblique comme l'axe du cœur, couché 
sur le centre phrénique. 

Jiord gauche, — Très épais, convexe , vertical , réouvert par le pou- 
mon gauche, légèrement cxcavé à son niveau. 

JUase, Elle est coupée un peu obHquemeut de haut en bas et d'avant 
en arrière, en sorte que la face postérieure des ventricules offre moins de 
longueur que la face antérieure. Pour bien voir cette cou^^a oblique il faut 
mettre à nu par une dissection attentive, la surface de jonction des oreil- 
lettes e{ des ventricules. On pourra alors constater qu'il règne autour de 
cette surface de jonction un sillon circulaire plus profond en arrière qu'en 
avant ; ce sillon , dû à l'étranglement des deux conduits qui forment 
les cœurs droit et gauche , est rempli par les artères et la veine co- 
ronaires, par quelques troncs lymphatiques, et du tissu cellulaire adipeux ; 
en avant, il est masqué par deux troncs artériels volumineux , qui s'entre- 
croisent à la manière des deux branches d'un X ; de ces deux troues, le 
plus antérieur se dirige en haut et à gauche et ne larde pas à se diviser 
pour aller se ramifier dans les poumons: il constitue l'artère pulmonaire; 
le second se porte en haut et & droite, en arrière du précédent, dont il se 
dégage bientôt ; il forme l'artère aorte. En renversant ces vaisseaux eu 
avant ,. tandis qu'on refoule les oreillettes en arrière, on découvre sur uu 
plan plus profond , le sillon circulaire qui occupe la base des ventricules, 
et l'obliquité de cette base elle-même. 

Sommet, Il répond aux cartilages des 5* et 6* côtes gauches ; tes sillons 
antérieur et postérieur en se réunissant à son extrémité, lui donnent un as- 
pect bifide plus ou moins manifeste suivant les sujets. La partie qui proé- 
mine à gauche de la réni>ion des sillons, descend un peu plus bas, et forme 
une saillie plus considérable que celle du côté opposé; la première appar- 
tient au ventricule gauche, et la seconde au ventricule droit, 

B. CUEILLETTES. 

Les oreillettes se présentent sous l'aspect de deux renflements veineux, 
si^r-ajoutés à la base des ventricules; par leur union intime, elles repré- 
i^cntent une sorte de réservoir biloculairc dont la forme irrégulièrement 
cuboïde permet de lui consi<lércr quatre faces et deux extrémités. 

Face antérieure. Elle décrit une courbure demi-circulaire, qui em- 
brasse les troncs aortique et pulmonaire. On n'aperçoit sur cette face 
aucun sillon, aucun vestige de l'indépendance des deux cœurs, disposition 
produite par la présence d'une bandelette musculaire qui passe au devant 
des oreillettes, sans se déprimer au niveau de leur ligne de jonction. 
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Face ^postérieure» Elle est convexe et en rapport avec la coloone ver- 
tébrale dont la séparent l'aorte tlioracique et l'œsophage ; sur u partie 
moyenne on observe un sillon curviligne à convexité dirigée à gauche , le* 
quel répond à la cloison inter-auriculaire. A droite de ce sillon on voit 
l'embouchure de la veine cave inférieure , et au-dessous de celle-ci , l'ex' 
tréinité terminale de la grande veine coronaire* 

Fac^ supérieure. Elle répond à la bifurcation de la trachée-artère, et 
présente : 1*' un sillon courbe dont la convexité regarde à droite ; 3* de» 
vaisseaux veineux qui s'y terminent ; ces vaisseaux sont au nombre de 
cinq; le plus volumineux, situé & droite, représente la veine cave supé- 
rieure ; les autres représentent les veines pulmonaires ; Us sont disposés 
par paires ; deux s'ouvrent immédiatemeot à gauche du sillon , et deux k 
l'extrême gauche des oreillettes. 

Face inférieure» Elle recouvre la hase des ventricules, dont la sépare 
le sillon circulaire précédemment décrit. 

Extrémités, Elles sont surmontées de deux appendices qu'on peut 
comparer avec Winslow à une crête de coq ou au pavillon flottant de l'o- 
reille du chien. Ces api^eudiccs portent le nom d'auricules, 

L'auricule droite, courte , triangulaire, crénelée sur ses bords , s'étend 
Jusqu'à l'aorte qu'elle déborde un peu en avant; par sa base elle se con< 
fond insensiblement avec rorcillette qui lui correspond. 

L'auricule gauche, plus longue que la précédente, plus étroite, et 
doublement sinueuse , s'applitpie par son sommet à l'artère pulmonaire ; 
sa base légèrement rétrécle se continue avec la partie antérieure de l'ex* 
trémité gauche des oreillettes. 

2« CONFORMATION INTÉRIEURE DU COEUR. 
A. CONFORMATION INTÉIIIEUUE DC VENTRICULE DROIT. 

Préparation, 1° Faire une incision en V ù buso siipéiietirc dont une brunt'hfl 
iuléresseru le bord droit de l'organe, taudis que l'uutri! longera sou sillon uulo- 
ricur; 3° ouvrir de la même niuuicre le ventricule guuche. 

Le ventricule droit occupe la partie antérieure et inférieure du cœur ; 
de là les noms de ventricule antérieur, de ventricule inférieur sous les- 
quels il y a été quelciuefois désigné, par opposition au ventricule gauche 
qui a été aussi appelé ventricule supérieur ^ ventricule, postérieur.; sa 
cavité revêt la forme d'une pyramide triangulaire ; on peut lui considérer 
par conséquent trois parois, un sommet et une base. 

Les parois, dont l'épaisseur est de cinq millimètres environ, se distinguent 
en interne j antérieure et postérieure ; la première est convexe; les deux 
autres sont concaves ; toutes sont lisses et unies dans leur tiers supérieur, 
c'est-à-dire au voisinage de la base ; mais dans le reste de leur étendue 
elles sont hérissées de faisceaux ou colonnes charnues qui leur donnent un 
aspect réticulé et aréolaire. Ces colonnes charnues sont de trois ordres.; 
les.unes de forme conique se continuent par leur base avec les parois ven* 
triculalrcs et se termincat à leur sommet par un petit tendon qui vient 9'4a' 
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«îrcr à un repli membraneux, la valvule triciispide, — D'autres, de forme 
cylindrique, se fixent aux parois du ventricule par leurs deux extri^mità; ; 
— les deniières enfin s'appliipient comme les précédentes sur ces mêmes 
parois, mais elles leur adhèrent par toute leur longueur. Les colonnes 
de la première espèce sont au nombre de six ou huit; on les voit assez 
souvent se bifunpier et même se trifuniucr à leur sommet pour se tertui- 
ner par autant de tendons; toutes se dirigent de la pointe vers la base du 
cœur; leur fonction est de tendre la valvule tricuspide. Celles du second 
ordre occupent surtout le sommet du ventricule, où elles s'entre-croisent 
dans tous les sens. Les colonnes du troisième ordre sont nombreuses , mais 
présentent en général de [dus petites dimensions. 

. HT. ,-' 




Citvité venlrivttltiire th'oHe. 
\. l'.Mvi c vonliicnlaiic. -- 2. Vtilvidc liiciispitlc. — 3. Colonnes clmrnucs dont 
lus IcndiMis vont s'insérer ii la face externe el au bord libre de celle vutvute. 
— 4. Pelit groupe de cordages tendineux naissant dircrlcnient et conslamment 
de lii paroi interne du ycntiiculc droit. —5. Cloison intcr-ventriculairc. — 
*». Tissu aréoluire forme' par Pentrecroisement des colonnes charnues du vcn- 
liicule droit. — 7. Inrundibulum. — 8,9,«0. Valvules sygmoides de Tartcrc 
pulmonaire, — 11, Artcre pulmonaire, — 12. Oreillette droite. 
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La base dii ventricule droit présente deux orifices, l'un tilué à droite et 
en arrière par lequel il communique avec l'oreillette droite, l'autre dirige 
à gauche et en avant établissant une communication semblable entre sa 
cavité et celle de l'artère pulmonaire. 

Orifice auriculo-ventriculaire droit. Sa figure, suivant quelques ana- 
tomistes , est celle d'une ellipse dont le grand diamètre se dirige d'avant 
en arrière ; mais cette disposition ellipti<pie peu manifeste nous parait 
être le résultat de la défonnation qui accompagne l'état de vacuité et d'af- 
faissement du cœur; la figure annulaire qu'on retrouve dans toutes les autres 
parties de l'appareil circulatoire, peut être considérée comme un caractère 
général qui appartient aussi aux divers orifices du cceur; car cette forme 
est celle qu'ils nous présentent sur un cœur desséché dans l'état de réplétion. 

Un repli valvuleux occupe l'orifice auriculo-veutriculaire droit ; ce re- 
pli , appelé valvule triQUtpide ( du lalio très , troii , et ciupis , pointe ) ou 
iriglochine (du grec rpitç, trois, et yltaxty, angle), offre deux faces et deux 
bords. 

Les faces sont cylindriques et répondent, l'une k l'axe de la cavité , et 
l'autre aux parois du ventricule ; la première est égale , unie et regarde 
l'oreillette lorsque la valvule s'abaisse pour fermer l'orifice anriculo-ven- 
triculaire ; la seconde reçoit l'insertion d'un grand nombre de filaments 
tendineux provenant soit des colonnes charnues du premier ordre , soit 
directement des parois ventriculaires ; parmi ces derniers nous devons 
mentionner un petit groupe de cordes tendineuses qui naît constamment 
de la partie supérieure de la paroi interne du ventricule, et qui vient se 
terminer à la partie correspondante de la valvule. En arrivant sur la face 
pariétale du repli valvulaire , ces téndoai se divisent , s'entre-croiseiit , 
s'envoient des communications réciproques , et donnent à cette face un 
aspect finement réticulé. 

Des deux bords de la valvule tricuspide , le supérieur ou adhérent est 
fixé au pourtour même de l'orifice ventriculaire ; le bord inférieur libre 
• présente des échancnires et des angles qui lui donnent un aspect trrs 
inégalement festonné ; parmi ces échancnires il en est trois ({ui sont ordi- 
iiairement' plus prononcées ; mais cette disposition qui a mérité à la val- 
vule le nom qu'elle porte, est loin de mériter l'importance que quelques 
auteurs anciens lui ont attachée. A ce bord libre se terminent le plus grand 
nombre de cordages tendineux du cœur. 

Orifice pulmonaire. — Il est plus petit que le pn'cédcnt, et situé sur 
un plan antérieur et plus élevé ; une saillie muscnlense offrant la forme 
d'iuie cloison rudimentaire ou plutôt d'un croissant à concavité infé- 
rieure , sépare cet orifice du précédent , et semble partager la cavité du 
ventricule en deux cavités secondaires, l'une auriculaire plus considérable, 
et l'antre pnlmonaire plus petite; cette dernière, en se prolongeant un 
peu obliquement en haut et à gauche, affecte une disposition infundibu- 
liforme fort remarquable que Wolf le premier a nettement signalée. L'ori- 
fice pnlmonaire occupe le sommet de cet infnndibulum ; il est régulière- 
ment circulaire , plus étroit que l'artère correspondante , obliquement 
tourné en haut et à gauche, et garnie de trois valvules appelées sygmoldcs ; 
ces valvules «pii, selon la remar.iuc de Winsiovv , sont suspendues à l'entrée 
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de l'artère pulmonaire , comme des paniers de pigeo»<i, rcf^ardeiit par 
leur face supérieure ou concave les parois de l'arlèrc , et par leur face in- 
férieure ou convexe Taxe de l'infundibuluni ; leur bord adhérent est fixé 
à un anneau fibreux qui circonscrit l'orifice artériel; leur bord libre 
présente sur sa partie moyenuue un noyau fibro-cartilagineux connu 
sous le nom de nodule de Morgagni, Lorsciue les trois bords libres se 
juxtaposent dans l'état d'abaissement ou d'activité, des valvules , le j^elit 
espace triangulaire qu'ils interceptent est lui-même rempli par le con- 
tact qui s'établit entre ces trois nodules. 

B. CONFOUMATION INTÉRIEURE DU VENTRICULE GAUCHE. 

Le ventricule gaucbe présente dans sa conformation intérieure la plus 
grande analogie avec le ventricule droit. Sa cavité un peu moins considé- 
rable se prolonge davantage dans le sens vertical. L'épaisseur de ses parois, 
un peu plus (pie double d'après Laémiec, a été évaluée piir M. Douiliaud 
à 1 5 niillimèlves. Sa forme est celle d'un ovoïde comprimé de dehors en 
dedans ; il offre par conséquent deux faces, un sommet et une base. 

Les faces, distinguées en droite et en gauche , sont concaves, et recou- 
vertes dans la plus grpnde partie de leur étendue par les trois ordres de 
colonnes charnues qu'on observe dans le ventricule droit. Parmi ces 
dblonnes, on en compte deux seulement du premier ordre ; mais leur vo- 
lume est considérable ; elles ont été très bien décrites par M. le professeur 
Bouillaud , qui a fait remarquer qu'elles naissent l'une à droite, l'autre h 
gauche, et se divisent à leur sommet en deux faisceaux : un faisceau an- 
térieur et un faisceau postérieur ; tous les cordages tendineux qui partent 
de leur faisceau antérieur se portent à la valve antérieure de la valvule 
bicuspide ; tous ceux qui naissent de leur faisceau postérieurs se rendent à 
la valve postérieure. Les colonnes charnues du second ordre, plus nom- 
breuses vers le sommet du ventricule , et celles du troisième irrégulière- 
ment disséminées , sont en général moins volumineuses que les colonnes 
semblables du ventricule opposé. 

La base du ventricule gauche présente aussi deux orifices : un orifice de 
communication avec l'oreillette correspondante, et un orifice de comma« 
nication avec l'aorte. 

L'orifice auriculaire ou auriculo-ventriculaire gauche, est arrondi et 
muni d'une valvule composée de deux segments ou valves qui lui ont 
mérité depuis Vésale le nom de mitrale , parce qu'elle ressemble , dit 
"Winslow à une mitre renversée ; cette valvule , appelée aussi bicuspide, 
est constituée sur le même type que celle de l'orifice auriculo-ventriculaire 
droit ; elle en diffère seulement par sa résistance plus grande, propor- 
tionnée à la puissance également plus considérable du ventricule gauche , 
et par la disposition plus régulière de son bord libre. 

L'orifice aortïque est tout à fait idenlicpie à l'orifice pulmonaire: même 
forme, même diamètre, mêmes valvules sygmoldcs ; toutefois sa situation, 
relativement à rorificc auriculaire, n'est pas la môme; tandis que les 
deux orifices du ventricule droit sont placés à une hauteur différente et \ 
une certaine distance l'un de l'autre, ceux du ventricule gauche sont 
situés au même niveau et coutigus ; sur les limites de ce contact la partie 
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droite du bord adluTcnt de la valvule mitrale s'unit à la valvule sygnioWe 
correspondante ; cl si Ion détruit cette union on voit 1rs deux orifices 
du ventricule gauche communi(iuer entre eux, et se confondre. 




Cavités veniriculnive et auriculaire gauches. 

f, Ciivité vcntrioulairc gauche. — 2. Valvule milrale. — 3. Colonne charnue 
principale du côlc gauche se divisant eu deux faisceaux qui se suhdivisout eux' 
mêmes à leur sommet. — 4. Colonuc charnue principale du côte' droit, plus 

petite que lu prcccdcnle, et se divisant en deur faisceaux seulement. 

T>. Orifice voutriculo-aorlique. — 6. Aorte. — 7,8,9. Los trois valvules nor- 

-.tiques. — 10. Cavité venlriciilaire droite. — 11. Cloison iuterveniriculaiie. — 
12. Artère pulmoniiire. — 13,14. Valvules de celle arlcre. — 15. Cavité auri- 
culaire gauche. — lG,i6. Veines pulmonaires droites. — 17,17. Enihouchure 
de ces veines. — 18. Coupe de la veine coronaire, contournant rorcillelle gauche 
punr se porter à sa partie poslc'rieure cl aller s'ouvrir dans l'oreillette droite. 
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C. CONFORMATION INTERIEURE DE L'OREILLETTE DROITE. 

Pi'eparation. PruUqiier deux incisions, Tune IransveiSiiIe étendue de rauriculc 
ilu veine cuve inférieure , ruuttc verticale partant de la veine cave supcrieiire 
cl tombant sur lu partie moyenne de la première. 

Vue intérieurement l'oreillette droite présente la forme d'un segment 
d'ovoîde dont le grand diamètre se dirige de haut en bas et d'avant eu 
arrière : on lui considère trois parois, une antérieure, une externe et une 
interne ; et deux extrémités, l'une supérieure, l'autre inférieure. 

La paroi antérieure plus étendue que les deux autres est remarquable 
par la présence de l'orifice auriculo-ventriculaire droit , orifice ellipiiqiuî 
dans l'état de vacuité ou d'affaissement du cœur, circulaire dans l'état de 
plénitude ou d'activité. 

La paroi externe est recouverte de saillies musculcuses semblables aux 
colonnes charnues du troisième ordre, c'est-à-dire adhérentes dans tonte 
leur étendue aux parois de l'oreillette ; les plus vohiniineuses de ces colo- 
nnes se dirigent verticalement de l'auricule vers l'orifice auriculo-ventri- 
culaire ; elles sont coupées obliquement par d'autres colonnes plus pe- 
tites ; l'eutre-croisement de ces diverses saillies musculeuses donnent à la 
partie externe de la cavité auriculaire une disposition réticulée, analogue 
à celle des cavités ventriculaires mais plus régulière. 

La paroi interne répond à la cloison des oreillettes ; elle diffère suivant 
qu'on l'examine chez l'adulte ou chez le fœtus. 

Citez l'adulte, elle présente en arrière et en bas une dépression très su- 
perficielle et plus ou moins circulaire appelée fosse ovale ; inférieurement 
cette dépression s'efface en se continuant avec la veine cave inférieure ; dans 
sa partie antérieure on remarque assez fréquemment une sorte de fissure, 
ou de fente dans laquelle on peut glisser obliquement le manche d'un 
scalpel ; il existe alors une communication apparente entre les deux oreil- 
lettes ; mais cette communication n'entratne jamais le passage du sang de 
l'une de ces cavités dans l'autre, les deux lames qui forment cette fissure 
se Juxtaposant aussitôt que la partie auriculaire du cœur se contracte. Une 
saillie musculeuse inégalement prononcée suivant les individus, et ordi- 
nairement incomplète , circonscrit la fosse ovale : elle a reçu le nom 
d'anneau de Vieussens , et a été considérée avec raison comme une 
sorte de sphincter ; interrompu en bas et en arrière , cet anneau affecte 
la disposition d'un arc, dont l'extrémité antérieure, un peu plus saillante 
que la postérieure , se dévie à droite , et sépare la fosse ovale de l'embou- 
chure de la veine coronaire. 

Chez le fœtus la paroi interne de l'oreillette droite, ou mieux la cloison 
Inter-auriculaire, est perforée de telle sorte qu'à la place de la fosse ovale 
on trouve un large orifice connu sous le nom de trou ovale ou de trou de 
Botal. Ce trou est dépourvu de valvule pendant les deux ou trois premiers 
mois de la vie intra-utérine ; mais après cette époque on voit naître de la 
moitié inférieure et postérieure de sa circonférence un repli valvuleux, 
très mince , transparent , contenant dans son épaisseur quelques fibres 
musculaires ; ce repli qui regarde par une de ses faces du côté de la 
veine cave inférieure et par l'autre du côte de l'oreiliclte gauche , occupe 
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le plan de la cloison inter- auriculaire; sa forme esl celle d'un croissant, 
dont le bord libre ou concave 8'(''Iève peu à peu en se portant en avant ; 
à l'époque de la naissance ce bord concave déborde la partie la plus élevée 
du trou de Botal, et contracte une adhésion intime avec l'annean de Vieus- 
sens ; quelquefois aussi elle demeure senlement contiguc à cet anneau, et 
alors, ainsi que nous l'avons dit, la cloison intcr-auriculaire présente une 
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Cawilé auriculaire droite, 
1. Cavitc veutriculuire droite. — 3. Sngmcnl postérieure de la valvule Iricuspidc 
vu par su face iulerne, — 3. Cavile «luriculuiie droite. — 4. Tissu aréoluire 
forme pur les colouncs cbainues qui occupeut la cavile de l'uuricule druile. — 
5. Embouchure de la grande veine corunuiie et sa v.ilvule. — 6. Valvule 
d'Euslaclii. — 7. Anneau de "Vieiissens. — 8. Fosse ovale. — î). Veine cave supé- 
rieure. — 10. Veine cave infcrieuîc. — 11. Aorte. 12,12. Veines pulmonaires 
droites. 

30 
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fissure oblique k travers laquelle on peut facilemelit tntrodairé nh stylet 
(laus roreillettc gauche. 

L'extrémité supérieure présente, en avant, la base de Tauricule droite, 
et en arrière sur un plan plus élevé, l'embouchure de la-cave" supérieure.— 
La base de raùricnle ainsi que sa cavité sont tapissées de :Golonne8 charnues, 
ini^'galement volumineuses , entre-croisées et adhérentes aux parois dan» 
(oute leur étendue. — L'orifice de la veine cave supérieure regarde en bas 
et un peu en avant ; il est circulaire, dépourvu de valvule, limité adroite 
par une colonne charnue qui le sépare de la veine cave inférieure , et à 
gauche par une autre saillie musculeuse qui le sépare de l'auricule. 

L'extrémité inférieure offre aussi deux orifices, celui de la veine 
cave inférieure, et celui de la grande veine coronaire. 

La veine cave inférieure s'ouvre dans l'oreillette droite horizontalement, 
c'cst-à-dirc en formant un angle droit avec sa direction primitive qui est 
verlicale. Son orifice est circulaire comme celui de la veine cave supé- 
rieure, mais il est plus considérable , et muni d'une valvule sur laquelle 
Eustachi a gravé son nom. Cette valvule occupe la moitié et quelquefois les 
deux tiers antérieurs du pourtour de l'orifice veineux; elle est semi-lu- 
naire ; — l'une de ses faces regarde en arriére et à droite du côté de la 
veine cave, l'autre en avant et à gauche du côté de l'oreillette ; — son bord 
adhérent ou convexe se dirige en bas ; son bord libre ou concave se dirige 
en haut ; — son extrémitt gauche se porte en haut et un peu en arrière 
pour se continuer avec l'extrémité antérieure de l'anneau de Vieussens ; 
et la droite, en bas et un peu en avant , pour se perdre sur la circonfé' 
rence de l'embouchure de la veine. 

La valvule d'Eustacht a pour usage de prévenir le reflux du sang dans la 
veine cave inférieure; mais elle ne s'oppose à ce reflux qUe d'une manière 
très imparfaite, car elle oblitère à peine le tiers ou la moitié de la lumière 
du vaisseau. Ses dimensions varient du reste suivant les individus et surtout 
suivant les âges. Elle est d'autant plus développée qu'on l'examine à une 
époque plus rapprochée du terme de la conception ; dans les premiers 
mois de la vie intra-utérine elle est assez étendue pour diviser la cavité de 
l'oreillette endeux loges, l'une antérieure dans laqnelle s'ouvre la veine cave 
supérieure, l'autre postérieure qui prolonge en quelque sorte la veine cave 
inférieure jusqu'au trou de Botal ; par conséquent, dans l'embryon, le sang 
de la veine cave inférieure , c'est-à-dire celui de la veine ombilicale , passe 
immédiatement dans roreiUette gauche. Mais tandis que le trou de Botal 
diminue peu à peu par le développement de son repli valvulaire , la veine 
cave entre graduellement en communication avec l'oreillette droite par la 
réduction de la valvule d'Eustftchi ; ainsi ces deux replis présentent une 
évolution inverse; le développement du premier entraine l'atrophie du 
second. A l'époque de la naissance la communication inter-auriculaire est 
entièrement supprimée , et celle de la veine cave inférieure avec l'oreillette 
droite complètement établie. 

L'orifice de la grande veine coronaire est situé au-devant de l'extrémité ' 
gauche de la valvule d'Eustachi trèiî près de la cloison inter-auriculaire ; il 
est pourvu d'une valvule qui l'oblitère complètement au moment où l'o- 
reillette droite se contracte ; de l'existence de ce repli valvulaire , appelé 
valcule de TJiébésius, il suit que le sang qui reflue au moment de cette 
contraction dans la veine cave inférieure très incomplètement fermé par 
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«^ valvule rudimeataire , et plus encore dans la veine cave supérU'iirc 
privée de tout moyen d'occlusion, ne peut en aucune manière refluer dans 
la grande veine coronaire, disposition heureuse qui prévient la stase du 
sang veineux dans le cœur, et la fâcheuse influence que celte stîise pour- 
. jraMexcH-^ïer sur UB organe dont les mouvements sont aussi essentiels à la vie. 

D. CONFORMATION INTÉRIEURE DE L'OREILLETTE GAUCUE. 

L'oreillette gauche présente une capacité un peu moins considérabie 
' que celle de l'oreillette droite ; sa forme est irrégulièrement cuboïde. 

En bas , elle repose sur la base du ventricule aorlique avec Ici^uel clic 
communique par une large ouverture, l'orifice auriculo-vcntriculaire 
gatiche, elliptique dans l'état de vacuité du cœur, circulaire dans l'état de 
réplétion. 

En haut, elle reçoit l'embouchure des quatre veines pulmonaires , dont 
les orifices sont disposés par paires et situés : ceux du côté gauche au-dessus 
de Textrémilé correspondante de l'oreillclie , et ceux du côté droit très 
près de la cloison inter-auriculaire ; ces orifices sont circulaires et dépour- 
vus de valvules. 

En avant, où elle répond aux grosses artères qui parlent des ventri- 
cules, elle est convexe du côté de la cavité et concave extérieurement. 

En arrière , elle est plane et unie. 

En dehors, elle communique avec l'auricule gauche par un orifice cir- 
culaire , qui sépare netlej^ent sa cavité de celle de cet appendice. Vue in- 
térieurement Tauricule gauche semble partir de l'oreillette corres|)on> 
dante à U manière d'un doigt de gant contourné sur lui-même; ses parois 
Bont héiiwées de colonnes charnues irrégulièrement entre-croisées. 

En dedans, elle est lisse et imperforée chejt l'adulte , et offre chez le 
- fœtus roHfice inter-auriculaire. 

3» TEXTURE DU COEUR. 

Le cœur r<éd«it à sa plus simple expression peut être considéré comme 
une cavité musculaire comprise entre deux membranes séreuses. Long- 
temps on a pensé qm dm» les parois de cette cavité il n'existait aucun de 
ces tissus à fibres blandies et inextensibles dont les organes à fibres rouges 
-et contractiles recherchent la présence |>our leur demander un point 
d'appui. Mais une analyse plus heureuse des divers éléments qui entrent 
dans la stnicture du cœur, ne permet plus aujourd'hui d'adopter une sem- 
blable opinion ; ainsi que l'a fort bien fait remarquer M. Chassaignac, nulle 
part la fibre musculaire n'est réduite à elle-même, et consliluant seule tout 
un organe; constamment elle emprunte à des tissus plus résistants qu'elle, 
une charpente, une sorte de squelette, autour dm^ucl elle forme des masses 
plus ou moins considérables; depuis que MM. Batier, Blandin et Gerdy ont 
démontré dans la langue l'eKistence d'un cartilage, depuis que M. Cru* 
veilhier a fait ressortir la solidité que les fibres musculaires de l'estomac 
et des intestins empruntent au substratum fibreux sur lequel elles sont 
assises , il n'est plus possible d'opposer une objection sérieuse à la géné- 
ralité de qette loi, qui veut que partout où existe le tissu charnu, il ait pour 
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soutien an tissu plus dense que lui-même. On trouve en effet dans la tex- 
ture du cœur : 

1* Un appareil de résistance ou de suspension formé par des anneaux 
fibreux. 

2® Un appareil de mouvement ou d'impulsion composé de fibres mus- 
culaires qui se fixent à ces anneaux par leur deux extrémités. 

.3" Les éléments généraux de toute organisation : des vaisseaux, des nerfs 
et du tissu cellulaire. 

4» Enfin un appareil de frottement représenté par trois membranes sé- 
reuses: deux internes' sur lesquelles roulent les globules du sang ; l'autre 
externe qui permet à l'agent d'impulsion de ces globules de glisser sur les 
organes voisins pendant ses contractions. 

ANNEAUX FIBREUX. 



Ces anneaux, appelés aussi zones fibreuses, couronnent les orifices 
placés à la base des ventricules ; deux sont antérieurs ou artériels , et deux 
postérieurs ou auriculo-vcntriculaires. 

Les anneaux artériels présentent un diamètre un peu inférieur à 
celui des vaisseaux auxquels ils sont unis ; cette disposUiou a pour résultat 
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Anneaux fibreux du cœur. 

1. Orifice annculo-ventiiculaire droit oblileré par la valvule tricuspide. —2. An- 
neau fibreux circonscrivant cet orifice. — 5. Orifice auiiculo-ventriculairc 
gauche Ternie par la valvule milraic. —4. Anueau fibreux propre à cet orifice. 
— 5. Orifice veulriculo-aortiquc et ses trois valvules. — 6. Orifice veulriculo- 
pulmouaire et ses valvules. —7. Fibres musculaires naissant de la zone auriculo- 
ventriculaire droite. — 8. Fibres musculaires partant de la zone auriculo-ven- 
triculaire gauche. — 9. Fibres musculaires insëre'es à la zone uorliquc. 
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un rétrécissement, d'autant plus prononcé à l'orifice de l'aorte que cette 
artère immédiatement au-dessus de son origine pn^sente (rois renflemenis 
qui en augmentent notablement le calibre. Parleur partie interne ces an- 
neaux fournissent : i^ trois prolongements anguleux qui ont été signalés 
par M. Gerdy et qui remplissent les intervailcs compris entre les trois fes- 
tons d'origine des artères aorte et pulmonaire ; 2" trois prolongements 
libreux contenus dans la duplicature des valvules sygmoldes. 

La zone aortique renferme deux noyaux cartilagineux situés l'un à 
gauche » et l'autre à droite. La zone pulmonaire, placée à 10 ou i 2 milli- 
mètres au-dessus de la pi-écédente, est exclusivement fibreuse; la première 
regarde en haut et à droite, la seconde en haut et à gauche. 

Les anneaux auriculo-ventriculaires sont moins caractérisés que les pré- 
cédents dont ils différent aussi par leur position ; tandis que ceux-ci s'in- 
clinent en dehors , ceux-là s'inclinent en arrière. De leur circonférence 
interne naissent des prolongements qui vont occuper l'épaisseur des val- 
vules tricuspide et mitrale. Ils sont fortifiés soit par des filaments tendineux 
qui viennent s'y terminer directement, soit par les tendons qui s'insèrent 
sur la face ventricnlaire des valvules, tendons qui. après avoir atteint ces 
replis, cheminent dans leur épaisseur , et arrivent jusqu'à leur bord adhé- 
rent. L'espace angulaire qu'ils interceptent en avant est occupé par la zone 
aortique, de telle sorte que ces trois anneaux, situés à la même hauteur, 
s'adossent entre eux ; les noyaux cartilagineux que présente la zone aor- 
ti(iue correspondent an point de contact de cette zone avec les deux autres ; 
il est assez fréquent de voir ces deux points s'encroûter de phosphate cal- 
caire, et simuler nue concrétion osseuse plus ou moins rudimentairc qui 
est normale dans les grands animaux, et que quelques auteurs anciens ont 
dt^crite sous le nom d'os du cœur, 

FIBRES MUSCULAIRES. 

Préparai ion. l' Soiimellrc le ccptir n l'action de IVau bouillante pendant une 
dcnii-lieurc, ou bien le faire marérer pendant quelque temps soil dans une soln- 
lioo modérc'ment couceiitrce d'acide azotique, soit dans l'alcool; uue demi-pulrc- 
fuction devient très souvent s^ffii une condition a vanliigeuse pour celle élude; 
S" enlevez la membrane externe de l'organe en proccdunt par vole d'arrachement 
et en suivant la direction des fibres; 5° après avoir observé les plans musculaires 
superficiels, incisec-les dans la direction des sillons vcntriculaires, puis écartez 
avec ménagement les parties siluci s à droite cl à gauche de celle incision, vous 
réussirez h les dcsuuir cl à séparer les deux cœurs. 

Vers le milieu du \vii« siècle, Nicolas Sténon démontra : 1" que les fi- 
bres du cœur comme celles de tous les autres muscles sont charnues à leur 
partie moyenne et tendineuses à leurs extrémités ; 2*» que toutes ces fibres 
partent des oriGces vcntriculaires ; 3<» que, superficielles et descendantes à 
leur point de départ, elles se réfléchissent à travers la pointe du cœur pour 
devenir ensuite ascendantes et profondes; 4® que par leur disposition 
spiroïde à la pointe du cœur elles interceptent un orifice qui n'est fermé 
que par l'adossement des séreuses ; 5» enfin qu'en étalant cette pointe, 
elle prend la forme d'une étoile. 

En présence de résultats si précis , il faut reconnaître que si Sténon n'a 
pas résolu complètement le problème de la texture du cœur , il a du moins 
réuni les données les plus importantes pour arriver à cette solution ; aussi 

30. 
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ses travaux se reftètent-ils dans les écrits de tous ses successeurs, bien que 
son nom ait été trop souvent laissé dans l'oubli. 

Lower, qui écrivait à la même époque, nous a légué sur Tarrangement 
général des fîbres musculaires du cœur une formule incomplète, mais heu- 
reuse cependant, en avançant que toutes ces fibres forment des anses dont 
une des branches s'inséra à la circonférence externe des anneaux fibreux, 
tandis que l'autre se fixe à leur circonférence interne. 

Mais Winslow a été mieux inspiré encore lorsqu'il a dit t « le cœur est 
composé de deux sacs muscukux, renfermé dans un troisième éga- 
lement musculeux, » il nous parait difficile, en effet, de trouver pour 
une structure. aussi compliquée, une définition plus simple et plus claire. 

Depuis Winslow, de nombreuses recherches ont été faites sur le même 
sujet ; parmi les auteurs qui ont le plus contribué à l'élucider nous devons 
citer Senac , Wolf , M. Cruveilhier et surtout M. Gerdy, dont les travaux 
entrepris sur une plus laa*ge base, établirent qu'il n'existe nulle part dans 
l'économie des tissus musculaires inextricables. 

Avant d'étudier dans leur ensemble et leurs rapports les fibres consti- 
tutives du cœur, il importe de les considérer d'abord en elles-mêmes ; nous 
verrons ensuite comment elles s'unissent pour constituer des faisceaux, com- 
ment ces faisceaux se groupent pour constituer des couches, comment 
CCS couehes se superposent pour constituer les ventricules et les oreillettes. 

1" Des fibres musculaires du cœur considérées eu elles-mêmes. 

L'analyse microscopique nous a appris qu'il existe deux espèces de fi- 
bres musculaires : l'une qui est dite striée , articulée ou variqueuse} l'au- 
tre (ju'on appelle par opposition fibre lissey inarticulée, non variqueuse, 
La première se montre dans la plupart des muscles de la vie animale ; clic 
est rouge, décoraposable en fibrilles plus ténues, arrondie ou polyédrique 
et revêtue d'une gaine propre. La seconde qui appartient au contraire 
aux muscles de la vie organique, est d'un rose pâle , non décomposable 
en fibrilles, légèrement aplatie, et sans enveloppe spéciale. 

Le cœur faisant partie des muscles viscéraux, il n'était pas sans in- 
tcict de rechercher si les fibres dont il se compose présentent tous les ca- 
ractères de celles ([ui constituent les autres muscles de la même classe. 
L'observation a démontré qu'il n'en est pas ainsi ; sous <;e point de vue 
l'agent d'impulsion du saiig , bien qu'il représente le centre de la vie 
nutritive , est une exception remaniuable au fait général que nous avons 
énoncé. Cet organe qui se rapproche des muscles volontaires par sa char- 
pente fibreuse, par les tendons terminaux de ses fibres, et par sa couleur 
rouge si prononcée , se compose presque eulièremcnt de fibres articulées 
ou variiiueuscs ; ou trouve seulement quehiues fibres lisses ou inarticulées 
sous les séreuses qui tapissent ses surfaces. 

Ainsi, par l'ensemble do leurs caractères, les fibres musculaires du cœur 
ne paraissent pas différer de celles des muscles locomoteurs; cependant 
elles s'en distinguent sous un rapport : elles sont dépourvues de gaine, 
sinon île celle gaîuc spéciale dont parlent les micrographes , au moins de 
toute gaine celluleuse ; et à ce sujet remarquons que les fibres des muscles 
vulonlaircs pouvaient être appelées h se contracter isolément les unes des 
autres ; elles devaient par conséqueut demeurer iudépeijdautes i de 1| 
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Tei^istence d'une gatne isolante autour de chacune d'elles. Hais les fibres 
du cœur ne sont pas destinées à se contracter isolément ; leur contraction 
devait être constamment simultanée ; il importait donc qu'elles fussent dé- 
pouillées de ce caractère d'indépendance pour être au contraire étroite- 
ment solidarisées dans leur action ; de là, l'absence d'une gaine isolante à 
leur surface; de là, leur enchainement réciproque et la disposition en ap- 
parence inextricable qu'elles présentent, disposition soumise cUe-mcme à 
cette loi générale , qui veut que partout où il y a un mouvement à im- 
primer, la fibre musculaire apparaisse avec ses propriétés essentielles, 
et qu'immuable en quelque sorte dans sa constitution intime, elle 
se modifie à l'infini dans sa forme, pour s'harmoniser avec la fonction 
qu'elle doit servir» Ce(te loi récenmieut mise en lumière par M. le profes- 
seur Denonvilliei*s , dans son parallèle des muscles extérieurs et intérieurs 
est écrite pour ainsi dire sur tous les organes doués de la faculté de se 
contracter, mais c'est dans la structure du cœur qu'elle trouve sa plus 
haute expression. 
• L'absence d'une gaine celluleuse autour des fibres du cœur a aussi pour 
conséquence, une plus grande homogénéité du tissu qui le compose, et une 
coliésion plus prononcée ; cette dernière propriété lui permet de résister à 
l'influence de l'ébullilion plus longtemps que les autres muscles. 

9" Des fibres musculuires du cœur conside'recs duns leur mode d'ussociatiun. 

Ces fibres se réunissent soit par simple juxtaposition , soit en s'inclinant 
les unes vers les autres et en se confondant par une de leurs extrémités, 
soit en s'cntrelacant par leurs parties terminales , leur partie moyenne 
demeurant indépendante; on voit aussi quelquefois plusieurs fibres s'in- 
sérer obliquement à un filament tendineux, et affecter une disposiliou qui 
rappelle celle des muscles penniformes; les faisceaux résultant de ces di- 
verses agglomérations de fibres sont tantôt aplatis et de forme rubanée, 
comme ceux qu'on observe sur les oreillettes , tantôt arrondis et cylindri- 
ques, coniques ou filiformes comme ceux que nous voyons naître en si 
grand nombre de la surface interne des ventricules. 

Les bandelettes ou les faisceaux musculaires du cœur se groupent en se 
confondant le plus souvent, par une de leurs extrémités; d'autres lois 
deux faisceaux qui marchent parallèlement s'envoient sur divers points 
de leur trajet des bandelettes qui les lient l'un k l'autre; dans quelques cir- 
constances assez rares , il s'opère entre les faisceaux parallèles un échange 
réciproque que M. Cruveilhier compare judicieusement à celui que nous 
présentent les piliers du diaphragme. Ces communications soit entre les 
divers faisceaux d'une même couche, soit entre les faisceaux de couches 
différentes, ont pour effet non seulement de donner naissance aux cou- 
ches , mais encore d'unir ces dernières les unes aux autres , et d'en- 
chahier entre elles tontes les parties constituantes du cœur, ou en 
d'autres termes , de grouper toutes les forces qui doivent concourir à l'im- 
pulsion du sang, en une force unique, dont l'action devient à la fois plus 
puissante et plus précise. 

Les couches en se superposant forment un tissu stratifié ; Wolf , qui a 
tenté d'en faire le dénombrement , porte le chiffre de ces couches à six 
pour le ventricule gauche, et à trois seulement pour le ventricule droit ; 
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mais elles sont si intimement unies par les faisceaux qui passent de l'une 
à Taulre, que la détermination précise de leur nombre parait presque im- 
possible ; celles qui occupent la surface extérieure du cœur , sont plus 
épaisses et reliées entre elles par la séreuse externe ou le pénrarde} celles 
qui répondent aux cavités du cœur sont inégales et tapissées par les sé- 
reuses internes ou les endocardes, qui se dépriment pour pénétrer pro- 
fondément dans les aréoles qu'interceptent les colonnes charnues. 

Ces couches n'offrent pas tontes la même étendue, et il est facile de se 
rendre compte de ce fait en remarquant qu'elles sont les unes envelop- 
pantes les autres enveloppées ; en outre ces dernières ne descendent pas 
jusqu'à la pointe du cœur, de telle sorte que c'est au niveau de celte 
pointe où elles sont le moins nombreuses, tandis (prclles sont au contraire 
toutes représentées vers la base de l'organe , ce qui nous explique la plus 
grande épaisseur de cette base et la forme conique des ventricules. 

Un autre phénomène qui se rattache âi l'élude de ces couches est l'entre- 
croisement qu'elles présentent ; si le cœur | ar un grand nombre de ses 
caractères se rapproche des muscles extérieurs, j)ar celui-ci il appartient 
essentiellement aux muscles viscéraux dans lesquels ce phénomène d'en- 
trecroisement est constant et inhérent à la nature même de leurs fonctions. 

3° Des fibres musculaires du ccenr considérées dans leur direction 
el leurs nipport*. 

Le cœur étant formé de deux sacs niusculcux contenus dans un troisième 
nnisculeux aussi , on voit par celte seule donnée que les libres qui le com- 
posent se divisent en deux ordres , les unes propres à cha(iue sac muscu- 
ïcux, les autres communes aux deux sacs. 

Les fibres communes s'enroulent autour des Hbres propres à la manière 
de ces toiles fibreuses qui engafnent la plupart des muscles. Leur rôle est 
d'enchaîner le cœur droit au cœur gauche, en formant une sorte d'aponé- 
vrose contractile, qui pour uiieux assujettir les organes qu'elle renferme, 
se durcit sur eux au moment même où ceux-ci se contractent. Ce rôle 
des fibres communes a été très bien défini par M. Gerdy lorsqu'il les a dé- 
signées sous le nom si éminemment vrai de fibres unitives. 

Ces deux ordres de fibres diffèrent suivant qu'on les examine dans les 
ventricules et les oreillettes. 

A. Fibres musculaires des ventricules. 

Les fibres propres des ventricules composent par leur ensemble deux 
cylindres creux, parallèles et adossés l'un à l'autre comme ceux qui for- 
ment le canon d'un fusil double ; par leur extrémité supérieure ces cylin- 
dres correspondent aux orifices auriculo-ventriculaires; parleur extrémité 
Inférieure ils regardent la pointe du cœur, dont ils demeurent assez éloi- 
gnés , surtout celui du côté droit. Les fibres qui leur donnent naissance f e 
contourneraient à la manière d'une spire selon Senac; mais l'observation 
ne permet pas d'admettre cette disposition spiroïde; nous avons cru re- 
marquer avec M. le professeur Gerdy : 

1» Que toutes ces fibres forment des anses attachées par leurs extrémités 
aux zones artérielles et auriculo-ventriculaires ; 

2" Qu'elles s'embrassent toutes les unes les autres dans les parois de 
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l'organe, comme des cornets de papier d'inégale grandeur, dont les plus 
petits seraient régulièrement emboîtés dans les plus grands et qu'on aurait 
aplatis en une lame triangulaire ; 

Les fibres communes ou nnitives sont antérieures et postérieures. 

Les fibres unitives antérieures recouvrent toute la face sternale du cœur, 
et les fibres unitives postérieures toute sa face diaphragmatique. 

Les premières partent soit de la zone pulmonaire , soit des deui zones 
situées à la ba^e du ventricule aortiquc, pour se diriger en bas et à gaucbc 

Fie. 121. 




Fibres musctiluires des ventricules. 
1. Fibres imitivcs niilëricuros cl siiperncicllcs se dirigeant en bas et À gtniche 
vers la pointe du cœur. — 2 l'ihics propres du ventricule gaucho. — 3. Fibres 
unilives antérieures et profondes remonlanl vers la liase du ventricule gaucho 
après sY'tre contournées et réfléchies à la pointe du cœur. — 4. Filtres uniti%'es 
antérieures se tordant sur elles-mêmes et se re'Hcchissant de Las en haut pour 
pene'lrer dans le ventricule gauche. 



vers la poiute du cœur , et les secondes des zones auriculo-ventricuUires 
pour se porter eu. bas et à droite» vers le bord tranchant de l'organe. 

Parvenues k la poiute du cœur les antérieures se contournent antonr de 
l'axe prolongé du ventricule gauche, puis se réfléchissent de bas en haut, 
pénètrent dans ce venti'icule par son orifice inférieur, et reviennent aux 
zones aortique et auricuio-vcntriculaire gauche. 

Arrivées au bord tranchant du cœur, les postérieures s'engagent sous les 
pri'cédentes, remontent obliiiuenient de diflféreutes hauteurs vers l'orifice 
inférieur du ventricule droit, pénètrent dans ce veutiioule et se fixent aux 
zones pulmonaire et auriculo-ventriculaire droite. 

Les unes et les autres forment donc des anses. 

Toutes CCS anses se groupeul anionr .de deux faisceaux. 

Ciiacun de ces faisceaux «Mliifs ^"étentewie |k«ftie superficielle ou des- 
cendante , qui revêt la forme d'un |j&aii, etus^ partie profonde ou ascen- 
dante, qui rcvct la fuiMue d'une gerbe. 

Les cylindres produits {jhv ies fibres pvifires des v^ttUrjcules occupent 
l'angle de réflexion de ces fai^oeanx ; le e)1iJ4dre gauche est logé dans l'an- 
gle de réflexion dn faisceau unitif antérieur, et le cylindre droit d.ins l'an- 
gle de réflexion du faisceau UttJUX i>Qatérieur , d'où U suit ^e si les fais- 
ceaux unilifs enlacent ces eylin^res |iar leur partie descendante , les 
cylindres à leur tour «mbrassent ees iiiéraes faisceaux dans leur partie 
réfléchie, double eneitevêtreiuent qui àevimi un puissant moyen d'union 
pour les ventrieules et qu'on peut expniMier au disant que les trois sacs 
niusculcux du cuHU* j représentent chacun im^ cavité à la fois contenue et 
contenante. 

En se réfléébiMaiit par un trajet si)iro!dfi «uiour de l'axe du ventricule 
gauche, les fibres uuitives antéi*leures circonserivent un orifice , ou plutôt 
un canal, par lequel ou peut faire pénétrer un aiflei dans ce ventricule ; 
nous avons déjà vu que U réflexion de ces fibres , Ws spires qu'elles décri- 
vent et le canal qu'elles interceptent avaient éÛ très bien observés par 
Sténon, qui comparait la pointe du cœur^ (orsqu'aUe est déplissée, à une 
étoile: cette poiute avait aussi fixi l'atteutioa île Lower qui l'a fait 
représenter sous la figure d'inoe circonférence à rayons oourbes, et de 
Senac qui s'est servi pour la définir de l'expression de rose tournante ; 
M. Gerdy a exprimé la même pensée d'une manière plus heureuse en 
disant qu'au sommet du cœui' les fibres se contoui'uent en tourbillon ; cette 
image, en effet, exprime à la fois^ et l'orifice infiioiUbuliforme que présente 
ce sommet, et les spires qui le ciceooscrivent, et U marche ascendante des 
fibres dans la cavité du ventricule. 

Les fibres uuitives postérieures présepteiit un mode de réflexion qui n'a 
été bien décrit que par M. Gerdy ; ce q'est pas seulement au niveau de 
l'extrémité inférieure du ventricule droit que ces fibres se réfléchissent , 
mais sur la plus grande partie du bord droit du cœur ; elles ne se contour- 
nent pas en tourbillon; elles forment des anses simples d'autant plus lon- 
gues qu'elles répondent à un point plus rapproché du sommet de l'organe ; 
cette différence dans la manière dont se comportent les fibres communes 
antérieures et postérieures nous explique la brièveté comparative du ven- 
tricule droit. 

Parvenues dans l'intérieur des ventricules les fibres unitives se terminent 
différemment : les unes forment des anses simples avec leur iiortlou suj^er- 
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ficielle , d'antrips se contoathent en .8 de cWffr^ , d*airtrc« farm<»nt les ro- 
lABnes rbamoes du rcpur. 

1^ Les fibres à anses appartiennent par. leur moitié snperricielle et par 
leur moitié profonde à des ventricules différents et à des parois opposées ; 
ainsi les fibres à anses qui répondent par leur brancbe descendante à la 
paroi antérieure du ventricnle droit , se jettent jiar leur branche ascen- 
dante dans la paroi postérieure du ventricule gauche , et réciproquement. 

2« Les fibres en 8 de chiffre, se confondent par leur partie superficielle 
avec les fibres précédentes , et appartiennent par leur partie profonde à 
des ventricules différents, et à des parois semblables? ainsi celles qui 
répondent par leur moitié superficielle à la paroi antérieure du ventricule 
droit , se terminent par leur moitié profonde dans la paroi antérieure du 
ventricule gauche ; ces fibres ont été niées par Winslow ; nous croyons 
avec XI. Genly qu'elles n'existent pas dans le ventricule droit ; mais leur 
existence est Incontestable po«r le ventricule gauche. Dans le 8 de chiffre < 
qu'elles décrivent, l'anneau inférieur extrêmement resserré, est roprésrnti^ 
par l'orifice qu'on voit à la pointe du cœur, au centre des fibres touih!!- 
lonnées. 

3<* L(s fibres qui dontient naissance aux colonnes charnues sont taiTtAt 
disposées en anses et tantôt coTitournées en 8 de chiffre. 

La cloison des ventricules n'a pas d'existence propice ; elle est form('e de 
fibres appartenaitt les unes au ventricule droit , les autres au ventricule 
gauche; Winslow a démontré ee fait par la séparation des deux cœurs. 

Û. Fibres mnscMairés des oreillettes. 

Les ofeilteHes êé composent attssi de fîbréi qui sont propres à chacune 
d'elles^ et de fibres qui leur sont communes ; toutes s'Insèrent aux zones 
auriculaires. 

I. Fibres propres à l*oreilleite dr&iît. Elles ne forment pas un plan 
continu, mais des-fal^ceauit mttîl1ple«, savoir : 

1^ Une bandelette qui entoure l'orifice auriculo-vcntriculaire droit. 

2° Une autre bandelette jetée en écharpe autour de la veine cave sup(''- 
rieure. 

3° Un sphincter pour la veine cave inférieure. 

4*» Un faisceau demi-circulaire interposé à la veine cave supérieure et à 
l'auricule droite. 

5° A la partie antérieure de l'oreillette , «ne série de faisceaux très 
prononcés qui s'entrecroisent assez régulièrement , en formant un tissu 
réticulé. 

6' Dans Tauricule des colonnes charnues disposées sans ordredéterminé. 

IL Fibres propres à l'oreillette gauche. Elles forment une couche 
non interrompue , dans laquelle on distingue : 

1** Un ruban qui circonscrit l'orifice auriculo-ventriculaire gauche. 

2° Une bandelette intermédiaire à Tauricule et aux veines pulmonaires 
gauches. 

3*^ Une anse très large , qui embrasse toute la partie de Toreillette com- 
prise entre les veines pulmonaires droites et gauches. 
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4° Un sphincter pour chacune des quatre veines pulmonaires. 
5*^ Des faisceaux irrégulièrement disséminés sur les parois de l'auricule 
et produisant un tissu aréolaire. 

III. Fibres communes aux deux oreillettes. Elles sont beaucoup moins 
nombreuses que les fibres propres, et composent une simple bande appli- 
quée sur la face antérieure de ces appendices et étendue de l'auricule 
droite à l'auricule gauche. 

Dans la cloison inler-auriculaire on trouve aussi quelques fibres muscu- 
laires ; les plus apparentes occupent l'épaisseur de l'anneau de Vienssen?, 
dont elles font un sphincter incomplet. 

FiG. i22. 




Fibres musculaires des oreilîetles. 
1. Oreillette droite. — 2. Orifice de la veine cave inferictire. — 3. Embouchure 
de lu veine cave supérieure. — 4. Embouchure de lu veine coronaire dans 
roreillctle droilc. — 5. Oreillette gauche. — 6,6. Veines pulmonaires gauches. 
— 7.7. Veines pulmonaires droites. — 8,8. Faisceaux charnus circonscrivant 
les oriHces auriculo-ventriculaircs droit et gauche. — 9. Fibres musculaires 
entourant l'orifice de la veine cave supérieure. — 10. Fibres musculaires pro- 

f>res à l'orifice de la veine cave infe'rieure. — 11. Fibres musculaires séparant 
es veines pulmonaires dn>ites cl gauches. — 12,12,12,12, Fibres circulairement 
disposées autour de l'cmljouchure des veines précédentes. 

VAISSEACX, KERFS, TISSU CELLULAIRE DU COEUR. 

Artères, Elles sont au nombre de deux , se bifurquent , s'anastomosent 
par les branches qui naissent de cette bifurcation , et forment ainsi deux 
cercles , réciproquement perpendiculaires , et correspondant l'un aux sil- 
lons ventriculaires, l'autre au sillon auriculo-ventriculaire ; ce trajet par 



ANGEIOLOGIE. 3G5 

lequel elles enlacent le cœur, les a fait comparer k une couronne, d'où le 
nom de coranaives sous lequel elles ont été désignées. 

refîtes. A* ces deux artères correspond une seule veine importante, la 
grande veine coronaire , qui s'ouvre dans l'oreillette droite , et quelques 
veinules qui rampent au devant du ventricule droit; ces dernières étaient 
déjà connues de Galien, dont elles portent le nom* 

Vaisseaux lymphatiques. Ils suivent la grande veine coronaire et 
vont se jeter dans les ganglions qui entourent la bifurcation de la trachée. 

Nerfs, Ils viennent de deux sources ; du grand sympathique et du sys- 
tème cérébro-spinal ; les premiers naissent des ganglions cervicaux ; les 
seconds proviennent des pnenmo-gastriques ; les uns et les autres, remar- 
quables par la longueur du trajet qu'ils parcourent , et par leur ténuité, 
suivent sur le cœur la direction des artères, dont ils s'écartent en arrivant 
au niveau des divisions de troisième ordre, pour s'épuiser dans les libres 
musculaires. 

Tissu cellulaire. Il n'existe manifestement qu'à la surface extérieure 
du cœur; on le trouve spécialement dans le sillon qui sépare les oreillettes, 
des ventricules et aussi dans les sillons vcntriculaires, ou il se laisse facile- 
ment envahir par des vésicules adipeuses. 

MEMBRANES SÉREUSES DU COEUR. 

Elles sont au nombre de (rois : l'une occupe les cavités du cœur droit . 
l'autre celles du cœur gauche ; la troisième est extérieure et commune aux 
deux cœurs. Avec M. le professeur Bouillaud, nous appellerons les premières 
endocardes; la dernière porte le nom de péricarde. 

V DES ENDOCARDES. 

L'endocarde qui tapisse les cavités droites du cœur se confond «ans 
ligne de démarcation évidente , d'une part avec la membrane interne 
des veines caves , de l'autin; avec la membrane interne de l'artère pul- 
monaire ; celui qui occupe les cavités gauches se confond de la même 
manière avec la tunique interne des veines pulmonaires et de l'aorte. Tous 
deux sont unis, très minces et transparents ; ils paraissent identiques soit 
dans leurs propriétés . soit dans les fonctions qu'elles remplissent , et 
cependant les altérations dont ils peuvent devenir le siège sont <Jîffé- 
rentes ; ainsi les incrustations calcaires , cause si fréquente de rétrécisse- 
ment pour les orifices du ventricule gauche, sont extrêmement rares et 
toujours très rudimcntaires autour des orifices du ventricule droit. 

2" DU PÉRICARDE. 

Le péricarde est une membrane mixte composée d'un feuillet fîbreux 
qui constitue pour le cœur un moyen de fixité, et d'un feuillet séreux qui 
constitue pour le même organe un moyen de frottement. Ces deux feuillets 
sont unis intimement l'un à l'autre dans la plus grande partie de leur 
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(^tendue, Gt représentent ime seole et même membrane j cependant oomilie 
ils remplissent des fonctions opposées et se comportent d'ane manière très 
différente , nous les décrirons isolément. 

1® Feuillet fibreux du péricarde. Sa forme est celle d'un cône dont 
la base regarde en bas, et le sommet en baut. 

Par sa surface interne ce cône adbère au feuillet séreux et se confond 
avec lui. 

Par sa surface externe il est en rapport immédiat avec la plèvre médias- 
tine à laquelle il est uni par un tissu cellulaire très lâcbe, et en rapport 
médiat : 1° en avant , avec le sternum , les cartilages des 4*, 5*, C* et 7* 
côtes gauches, et le bord antérieur du poumon gauche; 2*^ en arrière, 
avec la colonne vertébrale dont le séparent l'œsophage , l'aorte , la veine 
azygoset le canal thoraciciue : 3° à droite et à gauche, avec la face interne 
des poumons et les nerfs diapliragmaticiues qui lui sont accolés. 

Par sa base il repose sur le centre pbréuiipie du diaphragme, avec le- 
quel il contracte dans sa moitié antérieure une adhésion si intime qu'il a 
pu en être considéré coumic une émanation. 

Par son sommet il s'isole du feuillet séreux , l'abandonne complètement, 
puis se divise en plusieurs gatnes infnndibuliformes ; ces gaines entourent 
les gros vaisseaux de la base du cœin*, et se prolongent sur eux en se con- 
fondant insensiblement avec leur tunique la plus externe; la plus remar- 
quable est celle qui accompagne le tronc aorlique. 

2** Feuillet séreux du péricarde. Il tapisse la base et toute la surface 
Interne du feuillet fibreux ; parvenu au niveau de la partie supérieure de ce 
feuillet il s'en sépare, se rélléchit sur les gros vaisseaux qui se rendent dans 
/fcœur ou qui en partent, en formant aux deux troncs artériels une gaine 
complète et commune , et à chacun des troncs veineux une demi-gaîne qui 
embrassent leur partie antérieure, puis se prolonge sur le cœur, qu'il re- 
couvre totalement, sans cependant le contenir dans sa cavité. 

Comme toutes les séreuses ce feuillet forme un sac sans ouverture, et 
présente une surface externe et une surface interne. 

Sa surface externe adhère d'une part au feuillet fibreux , de l'autre à ta 
périphérie du cœur; cette double adhérence a lieu à l'aide d'un tissu cellu- 
laire extrêmement serré. 

Sa surface interne est lisse , en contact avec elle-même et lubrifiée par 
un fluide séreux. 

Au niveau de la pointe du cœur ce feuillet ainsi que l'avait constaté 
Sténon, est très rapproché de celui qui tapisse les cavités gauches. 

Les artères du péricarde sont extrêmement grêles; elles proviennent 
des diaphragmatiques supérieures, des bronchiques, des œsophagiennes et 
des médiastines postérieures. 

Les veines marchent parallèlement aux artères et se rendent dans les 
branches veineuses qui accompagnent les vaisseaux précédemment nommés. 

Les nerfs émanent du grand sympathique et des pneumo-gastriques ; 
ils sont très grêles et pénètrent dans l'épaisseur du péricarde par sa partie 
postérieure ; les recherches que nous avons faites sur ce sujet , nous ont 
montré que ces nerfs dont l'existence avait paru problématique à quelques 
anatomistes, sont assez nombreux. 
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DES ARTÈRES. 



Les artères sont des canaux à ramifications divergentes , dans lesquels 
le sang se porte par un mouvement saccadé des ventricules du cœur aux 
divere organes. 

Tous ces canaux émanent de deux troncs. 

L'un de ces troncs naît du ventricule droit et se ramifie dans les pou- 
mons ; l'autre natt du ventricule gauche et se ramifie dans toutes les parties 
du corps. Le premier ou l'artère pulmonaire étale le sang noir au coutact 
de l'air, le second ou l'aorte étale le sang rouge au contact de nos tissus; 
celui-ci est le siège d'une réaction toute chimique qui transforme le sang 
noir en sang rouge , et celui-lk le siège d'une réaction toute vitale qui 
transforme le sang rouge en sang noir. 

La communauté d'origine de ces troncs a pour but de maintenir une 
sorte d'équilibre entre les deux grands phénomènes qui s'accomplissent dans 
leur partie terminale ; soumis à l'influence d'un seul et même agent i)s re- 
cevront en effet simultanément des quantités de sang à peu près égales; ce 
fluide arrivera à leurs dernières limites sous des proportions identi(iues ; 
et par conséquent les modifications qu'il subira en se répandant dans la 
trame de nos tissus , seront à chaque instant contrebalancées par celles 
qu'il éprouvera en se tamisant dans les poumons au contact de l'atmo- 
sphère. Le mécanisme si simple de cet équilibre nous montre dans toute 
son évidence l'utilité de la fusion des deux cœurs. 

Les systèmes pulmonaire et aortique ne diffèrent pas seulement i)ar leur 
terminaison ; ils diffèrent aussi par la situation qu'ils occupent et par la 
longueur du trajet qu'ils parcourent. Étendu du ventricule droit aux pou- 
mons le premier de ces systèmes se concentre tout entier dans la poitrine; 
disséminant ses ramifications dans tous les organes , le second n'a d'autres 
limites que celles de l'économie elle-même. De leur inégale longueur dé- 
coule l'inégalité des forces mises en usage pour faire circuler le sang dans 
leur cavité ; et cette dernière inégalité vient nous expliquer le peu d'épais- 
seur des parois du ventricule droit, et l'épaisseur double et quelquefcis 
triple des parois du ventricule gauche. 

Considérés dans leur disposition la plus générale les deux systèmes arté- 
riels affectent une grande analogie ; simples l'un et l'autre à leur point de 
départ, ils ne tardent pas à se diviser pour fournir des troncs moins volu- 
mineux, qui se subdivisent à leur tour et donnent naissance à une série de 
canaux dont le calibre décroît graduellement, jusqu'à ce qu'enfin ils aient 
atteint une ténuité capillaire. Ce mode de division rappelle celui que nous 
présentent les diverses parties constituantes d'un arbre; il existerait ainsi 
dans l'économie un arbre à courtes dimensions dont les branches, ra- 
meaux et ramiiscules se déploient sur un seul point , et un arbre dont les 
ramifications étendues au loin , embrassent l'organisation entière. 

Ce n'est pas seulement par leur ensemble que les systèmes pulmonaire et 
aortique sont arboriformes ; ils le sont aussi par les dimensions respectives 
de leui*s troncs et de leurs branches, de leurs branches et de leurs rameaux, 
de leurs rameaux et de leurs rainuscules ; chaque fois qu'un tronc se divise , 
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en effet, les deux branches qui résultent de sa bifurcation présentent, lors- 
qu'elles sont réunies, un calibre supérieur à celui du tronc générateur ; en 
ramenant par la pensée tous les canaux qui se détachent de chacun de ces 
systèmes , à un canal unique, on voit que ce canal idéal irait sans cesse s'é- 
larglssant jusqu'à sa terminaison, et prendrait la forme d'un cône dont le 
sommet tronqué répondrait au cœur, tandis que sa base s'adosserait, pour 
le cône pulmonaire à la mucpieuse aérienne, et pour le cône aortique à la 
surface du corps. 

Les artères qui émanent de l'un et de l'autre système doivent être étu- 
diées dans leur conformation extérieure et dans leur texture ; les considé- 
rations générales dans lesquelles nous entrerons sous le premier point de 
vue seront plus particulièrement applicables au système aortique. 

CONFORMATION EXTÉRIEURE DES ARTÈRES. 

L'étude générale de la conformation extérieure des vaisseaux artériels 
comprend : leur mode d'origine, leur situation, leur direction, leur forme, 
leurs rapports, leurs anastomoses et leur mode de terminaison. 

1° Mode d'origine. Après avoir pris naissance dans le cœur par un 
seul et mémo tronc , les artères de l'un et l'autre système naissent les unes 
des autres , de telle sorte que chacune d'elles joue tour à tour le rôle de 
branche, par celle de ses extrémités (pii est la plus rapprochée du cœur, et 
celui d'un tronc générateur par celle qui en est la plus éloignée. Chaque 
branche, par conséquent, peut être considérée comme un tronc qui a son 
origine propre ; cette origine varie pour les troncs principaux et les troncs 
secondaires. 

Les troncs principaux naissent au niveau des grandes segmentations du 
corps; ainsi vers la partie supérieure de la poitrine, on voit naître une 
série de troncs destinés à la tcte et aux membres thoraciques ; au niveau 
des dernières vertèbres lombaires, où l'axe vertébral semble se diviser pour 
produire les extrémités inférieures , le système aortique fournit deux troncs 
volumineux qui leur correspondent. Dans les membres on observe la même 
correspondance entre leur segmentation et la naissance des troncs arté- 
riels; ainsi, au-devant de l'articulation sacro-iliaque, on observe une pre- 
mière grande division ; au-devant de l'articulation de la hanche , une se- 
conde; au voisinage de l'articulation du genou, une troisième; au voisinage 
de celle du pied avec la jambe, ime quatrième ; et ce rapport se reproduit 
ou plutôt se prolonge au niveau des métatarsiens et des phalanges. Il en est 
de même pour les membres supérieurs, dans lesquels cependant les grandes 
divisions artérielles correspondent moins régulièrement aux espaces inter- 
articulaires ; on peut avancer d'une manière générale que les princi- 
pales divisions du système artériel sont suboi-donnécs à celles dusquelctle, 
ou en d'autres termes , <pie les principaux troncs ont leur origine au ni- 
veau des principales articulations ; sous ce point de vue l'homme et tons 
les veriébrés offrent une analogie éloignée avec les animaux les plus 
inférieurs dans lesquels le système vasculairc de même que leur organisa- 
tion entière se compose d'une série de pièces tout à fait identiques et son- 
dées on articulées entre elles. 
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Les troncs secondaires n'ont rien de fixe dans leur origine ; les va- 
riétés qu'ils présentent sous ce point de vue portent à la fois et sur les 
vaisseaux qui appartiennent à des parties différentes, et sur ceux qui se 
distribuent à des parties semblables considérées chez le même individu ou 
chez des individus différents ; c'est ainsi que les troncs secondaires ou les 
branches qui naissent de l'artère crurale ne présentent pas toujoui^ la 
même origine à droite et à gauche , et qu'elles varient pour chacun de 
ces côtés chez les divers sujets. 

Il importe de remarquer que si l'origine des troncs du second ordre est 
très variable , celle des troncs principaux est loin de présenter une fixité 
absolue ; assez fréquemment elle varie» et ces variétés dans leur point de 
départ en entraînent d'autres dans leur position , leur direction et leurs 
rapports. Les anomalies de ce genre ne sauraient trop fixer l'attention du 
chirurgien qui puisera dans leur connaissance un nouvel élément de sécu- 
rité ; car les connaître c'est les prévoir, et les prévoir c'est constater leur 
existence ou leur non existence avant ou pendant le cours d'une opération. 

Le mode d'origine de ces deux ordres de troncs n'est pas le même ; ceux 
du premier ordre naissent à angle aigu d'un tronc plus rapproché du 
cœur ; ils se succèdent comme des séries de canaux qu'on voit successive- 
ment diminuer de calibre et augmenter en nombre ; ceux du second ordre 
naissent des précédents sous une incidence plus ou moins perpendiculaire ; 
chaque tronc principal donne par consé(pient naissance : 

1° A des branches terminales qui vont jouer le rôle de troncs principaux 
dans des parties du corps plus éloignées du centre circulatoire; 

2° Â des branches collatérales qui s'épuisent dans les organes voisins ; 

Les premières par leur direction et leurs dimensions rappellent exac- 
tement le tronc générateur qui en réalité ne fait que se réduire et se dévier 
légèrement pour se prolonger dans chacune d'elles. Les secondes au con- 
traire en diffèrent notablement sous ce double point de vue. 

L'angle d'incidence sous lequel les branches terminales et les branches 
collatérales se détachent du vaisseau qui les produit, n'est pas sans influence 
sur la rapidité du cours du sang ; il est facile de pressentir que plus cet 
angle sera aigu, plus il deviendra favorable à la circulation; car ces 
deux vaisseaux ne sauraient naître sous un angle très aigu sans présenter 
au niveau de leur séparation un croissant taillé en coin dont la concavité 
tranchante coupe la colonne de liquide , à l'instar de ces doubles plans in- 
clinés que les ingénieurs font construire en tête des piliers qui supportent 
les arches d'un pont. Ce croissant a reçu le nom ô'éperon. Si on incise les 
parois d'une artère au niveau de sa bifurcation, on voit cet éperon s'avan- 
cer en quelque sorte au devant du courant, et le diviser en deux courants 
secondaires qui se dévient très peu de leur direction primitive. Dans les 
artères collatérales l'éperon est beaucoup moins saillant; lorsque ces vais- 
seaux naissent sous un angle aigu plus ou moins ouvert , la concavité de 
l'éperon regarde du côté du cœur; elle se dirige au contraire du côté de la 
surface du corps s'ils naissent sous un angle obtus , c'est-à-dire dans les 
cas où les courants collatéraux marchent en sens inverse du courant prin- 
cipal. 

De ces considérations sur l'origine des vaisseaux artériels nous pouvons 
conclure : 1** qu'il n'en est aucun dont l'origine ne puisse varier ; 2° que 
ces variétés sont d'autant plus frétjuentcs que leur calibre est plus réduit ; 

3t, 
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d'* enfin que le lieu et le mode de leur origine offrent peu d'importance 
puisqu'ils présentent une si grande variabilité. 

2^ Situation, Une tendance constante à s'éloigner des parties superfi- 
cielles pour se réfugier dans les interstices des organes les plus rapprochés 
de l'axe du ^orps et des membres, telle est la loi qui détermine la positiou 
des artères; c'est en vertu de cette tendance qu'on les voit se dévier au 
voisinage des articulations pour venir occuper le côté de la flexion, où 
elles trouvent un abri sûr contre toute cause d'élongation violente ; dans 
cette situation elles sont protégées conti*e l'action des corps extérieurs , 
soit par l'attitude naturelle, soit par les mouvements en quelque sorte 
instinctifs de nos membres. 

3** Direction. Les artères suivent en général le grand axe des régions 
qu'elles traversent ; dans les membres elles sont longitudinales, et par con- 
séquent parallèles aux os , et aux muscles. Ce parallélisme toutefois est 
moins parfait pour les premiers de ces organes que pour les seconds ; nous 
avons vu eu effet que les vaisseaux artériels se dévient au voisinage des 
extrémités articulaires pour se porter du côté de la flexion ; cette déviation 
ne saurait s'accomplir sans incliner l'axe des artères sur celui des os longs ; 
en s'ajoutant ces inclinaisons successives donnent naissance à une courbe 
spiroïde , de telle sorte que les principaux troues artériels , bien qu'ils 
soient longitudinaux, s'enroulent autour des colonnes osseuses qui forment 
l'axe des membres , et répondent par leurs extrémités à des plans diamé- 
tralement opposés ; c'est ainsi que la principale artère des membres abdo- 
m'naux correspond tour à tour à leur côté antérieur, interne et postérieur, 
tandis que celle des membres thoraci(iues, d'abord interne, puis antérieure, 
devient externe dans sa partie terminale. 

Aux dernières limites des membres ou les articulations quoiciue plus 
multipliées se fléchissent toutes vers le même plan, ou voit la direction des 
vaisseaux artériels devenir plus régulièrement parallèle à celle des os; telles 
sont' les artères situées dans les espaces inter-métalarsieus ou intcr-méta- 
carpiens , et celles qui côtoient les phalanges ; telles sont aussi les artère > 
qui s'abritent sous le bord inférieur des côtes dont le mouvement d'abais- 
sement ou de flexion s'opère pour toutes dans le même sens. 

Considérées en elles-mêmes et non plus dans leurs rapports avec les or- 
ganes qui les eutourent, les artères sont en général rectilignes. Cette dis- 
position est celle qu'elles présentent toutes les fois qu'elles traversent des 
segiucnts du corps dont les dimensions décroissent graduellement; mais 
si elles appartiennent à des sections dont les dimensions s'agrandissent au- 
devant d'elles , alors on les voit s'infléchir et décrire des courbures ou des 
arcades de la convexité dcsi|uelles partent un certain nombre de branches 
à direction rectilignc ; nous trouvons des exemples remarquables de ces 
inflexions artérielles à la paume de la main et à la plante des pieds, ou les 
membres, après s'être graduellement réduits jusipi'à la hauteur du poî- 
{;act et des malléoles, diminuent d'épaisseur pour s*élargir de plus en plus 
jus^iu'à leur terminaison ; la plupart des viscères abdominaux suspendus au- 
devant de Taxe vertébral par des lieiis très étroits à leur insertion, mais 
dont la superficie s'accroît considérablement d'arrière rn avant, reçoivent 
des artères (lui décrivent dans l'intérieur de ces replis , une , deux , trois 
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et luéiiie quatre séries d'arcades , avant d'arriver à leur destination : ces 
arcades ont évidemment pour usage de multiplier le nombre des bran- 
ches vasculaires et de régulariser ainsi la distribution du sang dans les di- 
vers organes d'une même région, ou dans les divei*ses parties d'un même 
organe; mais comme les branches qu'elles fournissent reprennent aus- 
sitôt la direction du tronc primitif , on voit qu'elles n'infimieut nulle- 
ment le fait général que nous avons énoncé. Ce fait souffre cependant 
quelques eiceptions; les plus remarquables sont assurément celles que 
nous présentent les artères carolidcs internes et vertébrales qui se con- , 
tournent à la manière d'un S italique au moment où elles pénètrent dans 
le cr&ne ; ces sinuosités paraissent avoir pour but de modérer l'inflnencc 
du coeur sur le ceiTeau . en ralentissant le cours du sang. 

Par les progrès de l'âge, la plupart des artères qui suivent un trajet rec- 
ti ligne s'infléchissent dans diven sens et deviennent plus ou moins si- 
nueuses. On se rendra faciiemeut compte de ces sinuosités séniles en se 
rappelant que les canaux artériels sout élastiques et s'allongent chaque fois 
que le ventricule gauche se contracte , pour revenir k leurs dimensions 
premières dès que cet organe cesse d'agir; mais l'élasticité qui leur per- 
met de réagir sur la cause qui les distend et les allonge, s'afTaiblissaut peu 
à peu, ces canaux , après avoir présenté uue élongation intermittente 
comme la contraction du cœur, devienuent le siège d'un allongement 
permanent , qui doit se manifester par des sinuosités , puist^ue l'espace 
(|u'ils occupent ne s'agrandit pas. L'apparition de semblables flexuosités 
sur les artères du vieillard , coïncide ordinairement avec leur dilatation , 
et la présence de dépôts calcaires irrégulièrement disséminés dans l'é- 
paisseur de leurs parois. Quelquefois ces dépôts se nmltiplient assez pour 
envahir toute leur circonférence sur uue étendue indéterminée ; elles pren- 
nent aloi's l'aspect d'un canal osseux, canal dont l'extrême fragilité 
pourrait avoir les i>lus funestes coiisé(|uences au terme moyen de l'exis- 
tence où l'homme se mêle à la vie active, mais qui entraîne peu de dangers 
dans la vieillesse extrême où il est condamné au repos par la débilité de 
ses muscles. 

4*^ Forme, Les vaisseaux artériels sont cylindriiiues ; les branches sui> 
ccssives qui émanent de leurs parties latérales et les épuisent graduellement 
semblaient annoncer une forme conique ; il n'en est aucun cependant qui 
présente ce mode de configuration ; leur diamètre mesuré à leur origine et 
à leur terminaison entre deux branches collatérales n'offre aucune diffé- 
rence notable ; et dans les circonstances assez rares où une légère diffé- 
rence a été constatée , ce n'est pas à leur extrémité initiale que correspon- 
dait le diamètre le plus long , mais à leur partie terminale ; dans ce cas 
on obsei*ve au niveau de la bifurcation du vaisseau un léger renflement. 
Entre toutes les artères , les carotides primitives sont remarquables sous 
ce rapport. Ce phénomène de dilatation appartient à un âge assez avancé, 
et se lie en général à la présence de dépôts de phosphate calcaire ; on peut 
le considérer le plus souvent comme le résultat d'une altération sénile. 

La forme cylindrique des artères leur permet de glisser , de rouler en 
(|uelque sorte sur les organes qui les entourent; de là, pour elles, la pos- 
sibilité de se soustraire aux tiraillements de toute sorte occasionnés par le 
jeu des organes actifs et passifs de la locomotion ; de là le privilège dont 
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elles jouissent de fuir au-devant des causes vuhiêrantes , et de demeurer 
quelquefois intactes au milieu des plus graves désordres; de là aussi la faci- 
lité avec laquelle elles se dérobent aux doigts qui la compriment lorscpi'ii 
8*agit de prévenir l'effusion du sang pendant le cours d'une opération. 

5° Rapports, Le système artériel présente des connexions importantes 
avec les veines, les nerfs , les aponévroses , les muscles , les os , et quelque- 
fois mais plus rarement avec la peau ; un tissu cellulaire filamenteux l'unit 
à ces divers organes. 

A. Avec les veines. Les vaisseaux veineux affectent les rapports les plus 
intimes avec les artères ; sur preaque tous les point&de l'économie on voit ces 
deux ordres de conduits s'accoler l'un à l'autre, et cet accotement devenir 
d'autant plus complet que l'on s'éloigne davantage du centre circulatoire. 
Tandis qu'un seul tronc veineux correspond aux troncs artériels qui occu- 
pent le tronc, le cou, la tête et la racine des membres, deux veines accom- 
pagnent les artères qui se distribuent au bras, à l'avant-bras et à la main, 
à la Jambe et au pied ; le sang qui est transporté aux organes par une 
seule artère , est donc assez fréquemment ramené vers, le cœur par deux 
veines. Il est rare de trouver une artère ou une veine isolée; lorsque 
ces vaisseaux se juxtaposent au nombre de trois, si on les examine avec 
attention on voit que l'artère est constamment intermédiaire aux deux 
veines, qui marchent l'une à droite et l'autre à gauche, ou bien l'une 
en avant et l'autre en arrière ; la connaissance de la situation rela- 
tive de ce^ vaisseaux offre une grande importance en médecine opératoire ; 
car il n'est pas toujours facile de distinguer une artère d'une veine et ce- 
pendant il importe de faire cette distinction lorsqu'il s'agit de suspendre 
une hémorrhagie par l'application d'une ligature; on échappera à toulc 
incertitude dans le choix du vaisseau à lier si, après avoir mis à nu les trois 
conduits parallèles, on se souvient que celui qui est interposé aux deux 
autres fait toujours partie du système artériel. 

Lorsqu'une artère est accompagnée d'une seule veine, celle-ci est en gé- 
néral plus superficielle ; ainsi les jugulaires internes sont plus rapprochées 
des téguments que les carotides primitives , les veines sous-clavières sont 
plus antérieures que les artères correspondantes , les veines axillaires et 
crurales sont plus internes que les artères de même nom, les veines popli- 
tées sont plus postérieures que les artères qu'elles accompagnent, etc.; les 
grosses artères passant sur le côté interne de l'axe des membres dans le 
trajet demi-spirotde qu'elles décrivent autour de cet axe , on voit que les 
veines adjacentes ne peuvent être plus superficielles sans se placer à leur 
côté interne; lorsqu'on procède à l'application d'une ligature, il convient 
donc, si le tronc veineux se présente le premier, de se porter à son côté 
externe pour découvrir le tronc artériel. 

B. Jvec les nerfs. Ils naissent de deux sources , du système cérébro- 
spinal et du système ganglionnaire. 

Les nerfs émanés de l'axe cérébro-spinal sont plus superficiels que les 
vaisseaux qu'ils accompagnent, ainsi les cordons du plexus brachial sont 
plus voisins des téguments du creux sus-claviculaire que l'artère sous-cla- 
vière^ les nerfs médian et cubital recouvrent l'artère axillaire, le premier 
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de ces nerfs passe au-devant de Tartère brachiale, et se place ensuite à son 
côté interne ; les nerfs radial et cubital sont situés l'un en dehors de l'ar- 
tère radiale, et l'autre en dedans de l'artère cubitale , de telle sorte que ces 
vaisseaux se rapprochent plus de l'axe de l'avant-bras, et les nerfs davan- 
tage des téguments ; à la cuisse le nerf crural occupe également le côté 
externe et antérieur de l'artère fémorale, le nerf saphène interne côtoie le 
côté antérieur du même vaisseau, etc. ; en un mot la loi qui détermine la 
situation respective des artères et des veines , est aussi celle qui règle les 
rapports des nerfs sensitifs ou moteurs , avec le système artériel ; et celte 
loi elle-même dérive de la tendance constante que présente les artères à se 
réfugier au milieu des parties les plus profondément situées. On peut ex • 
primer les rapports généraux des artères, des veines et des nerfs, en disant 
qu'une incision pratiquée sur les membres des parties superficielles vers 
les parties profondes, dans le but de découvrir ces divers organes, rencon- 
trera d'abord les cordons nerveux , puis les vaisseaux à sang noir , puis 
enfin les vaisseaux à sang rouge ; dans la pratique des opérations on utilise 
quelquefois la connaissance de ce fait général , en considérant successive- 
ment les nerfs et les veines comme des points de repaire ou de ralliement 
qui dirigent l'opérateur dans la recherche des vaisseaux artériels. 

Les nerfs qui appartiennent au système ganglionnaire présentent des re- 
lations beaucoup plus intimes avec la plupart des artères du tronc , que 
celles des nerfs moteurs ou sensitifs avec les artères des membres; ils s'a- 
nastomosent et forment des plexus qui enlacent les artères viscérales , en 
leur constituant une sorte de tunique nerveuse. Cette connexion a fait 
penser à quelques anatomistcs que les branches venues du grand sym- 
pathique s'épuisaient entièrement dans les parois des vaisseaux qu'elles 
accompagnent. Mais l'observation repousse une semblable opinion ; car si 
on suit quelques unes ^e ces branches , on les voit s'éloigner des parois ar- 
térielles à une certaine distance des viscères, et plonger dans l'épaisseur de 
ces derniers isolément des ramifications vasculaires. Les nerfs ganglion- 
naires ne sont donc nullement destinés aux artères qu'ils entourent, mais 
aux organes dans lesquels ces vaisseaux se terminent; s'ils rampent sur ces 
vaisseaux , c'est afin de leur empninter un moyen de sustentation , sem- 
blables à ces plantes grimpantes qui se font un appui de tout ce qui s'élève 
et résiste autour d'elles sans rien perdre de leur indépendance. Longs et 
exlrcmemeut grêles , ces nerfs n'eussent-ils pas été exposés aux plus fu- 
nestes tiraillements s'ils eussent été abandonnés à eux-mêmes dans les replis 
mobiles que leur forme la séreuse abdominale? Pour compléter la démon- 
stration de cette vérité qu'il nous soit permis d'ajouter, que nous avons 
suivi jusqu'à leur terminaison les nerfs ganglionnaires de plusieurs viscères 
et particulièrement ceux des poumons ; eh bien, pour ce dernier organe, 
non seulement les ramifications nerveuses ne s'épuisent pas dans l'artère 
pulmonaire, mais elles n'affectent aucun rapport de contiguïté avec ce tronc 
artériel; toutes se jettent sur le tronc aérifère , le suivent jusqu'à ses 
dernières divisions , sans s'en écarter un seul instant, et s'y épuisent mani- 
festement (t); le cœur, le foie, le tube intestinal, etc., se prêtent également 
à la constatation du même fait. 

(1) r^oiisavous suivi les nerfs pulmonaires non seulement sur les bronches du 
poumon de Thommc « mais sur celles des poumons du bœuf el du cheval , che« 
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G. Jcec les aponévroses. Les artères sont 80U8-aiH>iivvroUqucs, et sépa- 
rées en général par un ou plusieurs muscles des toiles fibreuses qui en- 
tourent les membres ; mais si elles ne sont pas en contact immédiat avec 
les aponévroses, elles sont en rapport avec les cloisons émanées de la face 
interne de celles-ci ; de l'intersection de ces cloisons résultent quelque- 
fois pour les canaux vasculaires de véritables gaines tout à fait analogues 
aux gaines musculaires : les artères carotides primitives , les artères iiu- 
mérales, crurales, etc., nous offrent des exemples remarquables de ce 
mode d'engainement. 

A rintérieur de ces gaines vasculaires, on ne trouve pas seulement un 
tronc artériel, mais aussi le tronc veineux qui l'accompagne et le plus sou- 
vent un cordon nerveux ; ainsi le pneumo-gastrique est compris dans la 
gaine des vaisseaux du cou, le médian dans celle des vaisseaux du bras, et 
le saphène interne dans celles des troncs fémoraux ; de là ce précepte im- 
portant qui prescrit, aiirès l'incision de «la gatne commune , de dénuder 
attentivement l'artère afin de ne jamais comprendre dans la ligature la 
veine et le nerf qui lui sont accolés. 

Si les cloisons fibreuses ne sont pas assez multipliées pour circonscrire 
complètement par leur rencontre les troncs vasculaires, il n'y a plus d'eu- 
gafnement ; mais alors il existe encore le plus souvent une lame aponé- 
vrotique qui passe dans leur voisinage et qui les maintient appliqués tantôt 
sur un plan musculaire et tantôt sur des plans ligamenteux ou osseux ; les 
artères tibiale postérieure , interosseuse de l'avant- bras et pédieuse nous 
présentent chacune un exemple de ces diverses variétés d'engainement 
incomplet. 

D. Jvec les muscles. Les artères sont logées dans les interstices des 
muscles; elles affectent par conséquent avec ces organes des rapports 
étendus et fort importants k connaître. 

Parmi les muscles il en est un grand nombre qui se dessinent au-dessous 
des téguments; à l'aide des reliefs qu'ils présentent on arrive quelquefois 
à déterminer la situation et la direction précises d'un vaisseau, de même 
que par l'étude des saillies osseuses on arrive à reconnaître les interlignes 
articulaires ; les muscles qui marchent parallèlement aux artères et qui 
les indique en quelque sorte aux doigts et à l'œil de l'opérateur par les 
saillies qu'ils forment / ont reçu de M. Cruveilhier le nom de muscles 
satellites. 

Chaque artère importante possède son muscle satellite; le slerno-mar- 
toldien est celui de la carotide primitive, le biceps celui de la brachiale , 
le grand supinateur celui de la radiale, etc. 

Les troncs artériels n'occupent pas exclusivement les interstices des 
muscles; quelquefois ils traveraent l'épaisseur de ces organes, et on pou- 
vait craindre alors que les contractions musculaires ne missent momentané- 
ment obstacle au mouvement circulaire du sang; toutefois il n'en est pas 
ainsi ; un appareil fort simple dans sa disposition protège les canaux vas- 
^culaires pendant la durée d'activité des agents contractiles et soustrait si 

lesquels ils sont plus volumineux et plus apparents; une prëparaliou que nous 
avons de'pose'e dans le inusée d^anatooiie compuice de lu fuculle, moulre ces nerf;* 
suivant just|u*ù leurs UTmiuuisoa les raoùficulious bi-oucbif|ues. 
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cotnpIéteiiieDt la circnlalioii à toute infloence flcli«ii9e de Tapparetl loec* 
moteur , qae cette fonction ne jouit jamais d'une intf'grtt^ plus parhite 
que lorsque la locomotion s'accomplit. Cet appareil protecteur consiste 
dans une arcade fibreuse jetée au-dessus des vaisseaux, arcade qui va 
s'insérer par ses deux piliers soit à une siu'fdce osseuse , soit à une couche 
fibreuse ; toutes les fibres contractiles s'insérant à la convexité de cette 
arcade . leur action a pour effet de la dilater, d'où il suit que la perméa- 
bilité des conduits vasculaires est d'autant mieux garantie que leur action 
est plus énergique. L'aorte a son passage entre les piliers du diaphragme, 
l'artère cnirale a son passage à travers le muscle grand adducteur, les ar^ 
tères perforantes au moment où elles traversent le même muscle, etc. , nous 
présentent des exemples remaniuables de ces arcades, dont les piliers sont 
cpielqnefois si rapprochés l'un de l'autre qu'elles semblent tonner des au* 
neaux complets. 

E. Jeec les os. Nous avons vu que les artères, en vertu de leur tcndancft 
constante à se porter vers les parties profondes, se rapprochent plus on moins 
dans leur trajet des leviers osseux qui forment l'axe des membres; les vais- 
seaux du cou, du bras, de l'avant-bras, de la cuisse, etc., ne sont séparés deA 
plans osseux qui leur correspondent (|ue par des couches musculaires très 
minces et intimement adhérentes à ces divers plans ; sur plusieurs poinls 
les troncs artériels se trou veut même en contact immédiat avec les os : 
l'aorte dans tonte sa longueur repose sur l'axe vertébral , les iliaques ex* 
ternes sur le détroit supérieur du bassin , les intercostale» sur le bord In- 
férrenr des eûtes, les faciales sur le maxillaire inférieur, etc.; cette disposi- 
tion nous montre qne les artères peuvent être comprimées sur presque 
tons les points de leur élcndue , mais qu'il existe pour cette compression 
des lieux d'élection ; pour les membres tlioraciques ce lieu d'élection réside 
à la partie supérieure de l'humérus, on sur la première côte ; aux mem- 
bres inférieurs il est formé par la branche horizontale du pubis. 

Par les rapports qu'ils présentent avec les extrémités articulaires des ôs, 
ces vaisseaux sont quelquefois exposés à de funestes tiraillements à la suite 
des luxations ; cependant au moment où les surfaces osseuses se luxent, ils 
se déplacent eux-mêmes avec une si grande facilité qu'il est extrêmement 
rare de voir les accidents de ce genre entraîner leur déchirure. 

F. Jcec la peau. On ne trouve au-dessous des téguments aucun tronc ar- 
tériel : mais aux limites les phis reculées du centre circulatoire , on voit des 
branches de quelque importance devenir sous-cutanées ; telles sont les artères 
collatérales des doigts et des orteils , telles sont les artères faciale, occipi- 
tale, temporale. Le cuir cbevehi, la peau de la face , celle qui recouvre les 
phalanges de la main et du pied puisent dans la présence de ces vaisseaux 
une vitalité bien supérieure à celle des autres parties du système tégumen- 
taire. Qu'une inflammation phlegraoneuse et diffuse se déclare sur les 
membres ou sur le tronc, et on verra le plus souvent les téguments affectés 
se mortifier dans une étendue variable ; qu'une inflammation semblable 
envahisse le cuir chevelu, les doigts, les orteils et rarement cette mortlfl- 
cation surviendra. D'où vient cette différence? De ce que les artères qui 
se distribuent à la peau du tronc et des membres, n'y arrivent qu'à l'état 
de ramuflcnles très grêles; une inflammation violente n'emparant du tissu 
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cellulaire dans lequel rampent ces rainnscules , ils se déchirent, et la peau 
: c mortifie par privation de sucs nutritifs. A la tète et dans la partie ter- 
minale de la main et du pied , les artères étant plus volumineuses elles 
résistent mieux à un engorgement inflammatoire, et les téguments se gan- 
grènent rarement , le foyer purulent les soulevant avec la peau qu'elles 
continuent à alimenter : mais ici un phénomène inverse pourra se pro- 
duire ; de ces artères, en effet, partent des ramuscules assez grêles qui vont 
se distribuer aux os du crâne, aux phalanges et aux articulations de ces 
dernières ; ces ramuscules sont aussi assez facilement détruits ; c'est pour- 
quoi tandis que les téguments continuent à vivre il n'est pas rare de voir 
l'inflammation phlegmoneuse du cuir chevelu et des doigts déterminer 
dans le premier cas une nécrose superficielle, et dans le second la mortifi- 
cation de toute une phalange. 

G. Jvec le tissu cellulaire» Autour de la plupart des vaisseaux artériels 
on trouve une couche de tissu cellulaire qui leur forme une sorte de gaine, 
et devient pour chacun d'eux,',à la fois, un moyen d'union et d'isolement. Au 
niveau de leur contiguïté avec les veines , ce tissu cellulaire est assez serré ; 
sur tous les points par lesquels ils sont en contact avec des plans fibreux, 
musculaires ou osseux , ce tissu est au contraire extrêmement lAche ; sa 
densité dans le premier sens a pour effet d'associer les artères et les veines 
dans les divers déplacements ou glissements qu'elles éprouvent ; elle nous 
montre aussi que dans la ligature des troncs artériels le temps le plus diffé- 
rent de la dénudation est celui qui consiste à les isoler des troncs veineux, 
et que cette dénudation deviendra plus difficile encore si l'artère est ac- 
compagnée de deux veines. Ajoutons que la gaine celluleuse des artères est 
traversée par des ramuscules qui viennent s'épuiser dans leurs parois, et 
que lorsqu'on procède à leur isolement, on déchire non seulement le tis^u 
cellulaire ambiant , mais aussi ces ramuscules , c'est pourquoi il importe 
que cet isolement soit toujoui-s renfermé dans les limites qui suffisent au 
succès de l'opération. 

6^ Anastomoses, Les canaux artériels communiquent entre eux ; ces 
communications qui ont reçu le nom d'anastomoses ne s'établissent pas 
toujours de la même manière, il existe : 

1° Des anastomoses en arcades ou par inosculalion dans lesquelles deux 
branches s'infléchissent l'une vers l'autre , et s'abouchent par leur extré- 
mité pour former un canal unique et curviligne ; 

2° Des anastomoses en angle ou par convergence caractérisées par le 
rapprochement de deux vaisseaux qui se confondent par leur partie termi- 
nale pour en constituer un troisième plus considérable ; les artères verté- 
brales à leur entrée dans le crâne nous présentent un exemple remarquable 
de ce mode de communication ; 

3° Des anastomoses par communication transversale qui ont lieu lorsque 
deux artères sont unies par une branche perpendiculaire à leur direction ; 
les cérébrales antérieures , les cérébrales postérieures et les carotides in- 
ternes , sont ainsi unies par des artères qui ont été désignées avec raison 
sous le nom de communicantes, 

A ces trois variétés d'anastomoses on pourrait , avec M. le professeur 
Blandin, en ajouter une quatrième savoir , les anastomoses annulaire, el- 
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liptique» polygonale, etc., qu'on observe lorsque deux artères, apr^« s'être 
divisées , s'abouclicnt par les branches qui résultent de cette division en 
circonscrivant un espace de figure et de dimensions variables ; tantôt cet 
espace est un cercle : l'iris est ainsi compris dans un anneau artériel; 
-tantôt ce sont des losanges comme ceux qu'interceptent sur le bord lil)re 
de l'intestin les artères venues de ses parties latérales; ou des quadrilatères 
irréguiiers comme ceux qui existent sur les deux faces d'un estomac bien 
injecté, etc., etc. Ces anastomoses ont sans doute un caractère qui leur 
est propre. Cependant nous ne saurions les considérer comme une variété 
distincte. Elles sont le résultat de communications artérielles multiples et 
associées : ainsi les circulaires se composent d'une double anastomose en 
arcade ; les quadrilatères ou rliomboldales , d'une double anastomose par 
convergence ; l'hexagone artériel situé à la base du cerveau est une triple 
anastomose par communication transversale. Quelquefois les types se 
combinent, et l'anastomose prend alors une figure plus ou moins irrégu» 
lièrc. Si aux trois variétés que nous avons admises on voulait en ajouter 
une quatrième il conviendrait donc de la désigner sous le nom à'atia^- 
tomost mixte ou composée. 

Ces anastomoses n'offrent ni la même fréquence, ni la même impor- 
tance; celles par convergence et par communication transversale sont 
rares ; leur utilité n'a pas encore été bien définie. 

Il n'en est pas ainsi des anastomoses en arcades et des anastomoses 
composées ; ces dernières sont extrêmement répandues dans l'économie, et 
leur importance est manifeste : 

1* A l'égard de certains viscères elles régularisent la diffusion du sang ; 

2*^ Pour la plupart des organes elles multiplient les sources où ils pui- 
sent les éléments de leur nutrition , en sorte que si une ou plusieurs do 
ces sources viennent à se tarir , ils auront peu à souffrir de cette oblitéra- 
tion , pourvu que les autres demeurent intactes; 

• 3** Dans les membres elles établissent à côté des grands courants ar- 
tériels , des courants secondaires ou collatéraux qui constituent pour la 
circulation une voie dérivative, lorsque ceux-ci sont interceptés sur un 
poini de leur trajet par une cause morbide on mécanique. 

Les courants collatéraux traversent des régions diamétralement opposées 
à celles qu'occupent les courants principaux. Ils ne sont pas situés en de- 
dans et du côté de la flexion, mais en dehors et du côté de l'extension. C'est 
autour des articulations qu'ils offrent le plus de dévelpppement , d'où il 
suit qu'ils établissent des communications plus faciles entre les troncs appar- 
tenant à des sections différentes des membres, qu'entre les différentes par- 
ties d'un même tronc ; c'est ainsi que la sous-clavière et l'axillairc commu- 
niquent largement entre elles à l'aide de branches les unes descendantes, 
les autres ascendantes anastomosées autour de l'épaule ; l'artère du bras 
communique de même avec celles de l'avant-bras par les anastomoses qui 
occupent la partie postérieure de l'articulation du coude ; des communica- 
tions analogues sont établies entre l'iliaque interne et la crurale , entre la 
cnirale et la poplitée, entre la poplitéc et la tibiale antérieure, etc. Lorsque 
l'un de ces troncs aura été divisé ou deviendra le siège d'un anévrisme, ee 
• ne sera donc pas h l'amputation qu'il faudra recourir comme le conseil- 
laient les anciens, mais à l'application d'une ligatnre ; le sang refluant dans 
la vole dérivative que lui présentent les anastomoses, arrivera dans le \rnnr 
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sitqé sur le prolongement de celui qui a Hé oblitéré , et la circulaliop d'à* 
bord embarrassée et diflicile, se rétablira bientôt d'une manière complète. 

7° Terminaison. Vins les artères s'éloignent de leur origine commune, 
plus les communications établies entre elles se multiplient ; à leurs der- 
nières limites ces communications deviennent si nombreuses que le sys- 
tème artériel ne se présente plus sous l'aspect de conduits à direction rec- 
tiligne et k marche divergente^ mais sous celui d'un plexus dont les mailles 
ini'gales et serrées enlacent les particules intégrantes de nos organes. Les 
arlérioles qui composent ce plexus, se continuent avec les premières radi- 
cules des veines sans qu'il soit possible d'établir le point précis où finissent 
les unes et où commencent le autres. Ce sont ces vaisseaux, sans direction 
fixe , intermédiaires en quelque sorte aux artères et aux veines , et non 
moins remarc^uables par leur extrême ténuité que par leurs incessantes com- 
munications, qui forment le système, capillaire. 

Les ramuscules veineux s'anastomosant à leur point de départ comme 
les ramuscules artériels à leur terminaison, on voit que le système des 
vaisseaux capillaires comprend deux ordres de réseaux , qui seraient plus 
spécialement affectés l'un au sang rouge et l'autre au sang noir. Ces deux 
variétés de réseaux en s'cntremélant interceptent des aréoles d'une tttUc 
petitesse que la plupart de nos tissus , dans les injections fines, semblent 
se convertir en une agglomération de canalicules vasculaires. 
La continuité des capillaires artériels e( veineux est démontrée : 
1° Par les injections : l'essence de térébenthine, les différentes variétés 
de vernis, les huiles fixes, le mercure, etc., poussés dans une artère re- 
viennent facilement par la veine qui l'accompagne ; une injection ordi- 
naire parvient même facilement dans le système veineux si on a soin d'é- 
lever préalablement la température des tissus injectés ; 

2** Par l'observation : en soumettant au foyer d'un microscope, la queue, 
les nageoires ou les branchies d'un poisson, ou bien la membrane interdi- 
gitale d'une grenouille, ou encore le mésentère de la plupart des animaux 
k sang froid, ou voit les courants artériels se réfléchir à la dernière limite 
de ces organes , et suivre un trajet rétrograde pour revenir vers le cœur 
par les veines ; la même observation a été faite aussi sur les animaux à sang 
chaud , particulièrement sur l'aile des chauves-souris et sur le blastoderme 
des oiseaux , pendant la durée de rincnhation. 

Entre tous les organes qu'on peut choisir pour constater la continuité 
des artères et des veines, il en est un qni n'a pas fixé l'attention des ob- 
servateurs et qui nous semble bien préférable cependant k la plupart do 
ceux auxquels on a conseillé de recourir; cet organe est la membrane 
qui forme les réservoirs aériens situés dans l'abdomen des oiseaux ; par son 
extrême minceur, sa parfaite transparence et la rareté des vaisseaux 
(|u'elle contient dans son épaisseur , cette membrane se prête admirable- 
ment à la constatation du fait qui nous occupe; 'pour arriver k ce but on 
peut : ou bien l'exposer au foyer d'un microscope ; il faut alors renverser 
l'oiseau sur le dos , l'attacher par ses quatre membres , et ouvrir l'abdc* 
men ; ou bien l'enlever complètement , l'étaler sur un liège noirci et intro- 
duire la pointe d'un tube à injection lymphatique dans une artériole, après 
avoir lié les artérioles voisines ainsi que les veinules ; le mercure se répand 
aussitôt dans tous 1rs capillaires, et on distingue avec la plus grande neu 
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teté, sans qu'il soit uténkc nécessaire de recourir à une loupe , les arcades 
moitié artérielle moitié veineuse qui forment la transition entre les deux 
ordres de vaisseaux. 

Aux feits que nous venons d'invoquer pour démontrer la continuité des 
artères et des veines on pourrait, et on a en effet objecta qu'ils établissent 
la réalité d'une communication entre les unes et les autres , mais qu'ils 
n'autorisent pas à affirmer que ces vaisseaux sont continus ; parvenus à 
l'état capillaire , ils peuvent disparaître et le sang se trouverait alors en 
contact direct avec le parenchyme des tissus ; ces faits, en un mot, dénmn- 
trera ent la continuité d'un canal, mais non la continuité des parois arté- 
rielles et veineuses. Pour repousser cette objection , il suffit de rappeler 
que les courants capillaires présentent une direction fixe ; ceux qui 
marchent parallèlement, restent parallèles ; ceux qui se croisent ou passent 
l'on au-dessus de l'autre continuent à s'cntre-croiser sons le même angle ; 
ceux qui se rencontrent sous des incidences diverses , conservent leur in- 
clinaison respective, etc.: or, des courants qui ne seraient pas limités par 
des parois offriraient-ils dans leur direction et leurs rapports mutuels une 
semblable fixité? Ces courants ne varieraient-ils pas à chaque instant, sui- 
vant l'état d'affaissement ou de compression , d'activité ou de repos , des 
organes et surtout suivant l'état de congestion par cause active , ou de 
stase par cause mécanique? Ajoutons que ces parois ont été aperçues an mi- 
croscope par Spallanzani qui les a distinguées sous la forme de deux petites 
ligues noires parallèles situées de chaque côté des courants. 

Le mode de continuité des artérioles et des veinules est variable : tantôt 
l'artère et la veine s'abouchent par leur sommet en formant une arcade 
dont la concavité est dirigée du côté du cœur ; dans les animaux à sang 
froid cette disposition est la plus ordinaire ; elle a été constatée d'abord par 
Haller sur la queue et les nageoires des poissons. Tantôt elles marchent pa- 
rallèlement l'une à l'autre et s'envoient un grand nombre de petits ra- 
meaux transvei-ses. Quelquefois d'une anse ou de la périphérie d'un poly- 
gone artériel naissent des ramuscules plus ténus qui se portent soit en 
dehors du polygone , soit en dedans , et qui vont se continuer plus loin 
avec un vaisseau manifestement veineux; ce mode de continuité dans 
lequel les réseaux veineux s'entremêlent aux réseaux artériels parait être 
le plus fréquent. 

Dans le tissu érectile chaque artériole se termine en s'ouvrant dans la 
dilatation on cellule qui constitue l'origine des veines. Yalentln , d'ac- 
cord avec la majorité des anatomistes , veut ({uc l'artère s'abouche simple- 
ment dans la cellule veineuse. Muller a cru remarquer qu'elle s'intro- 
duit dans cette cellule en s'enroulant sur elle-même à la manière d'une hé- 
lice et y verse le sang par des orifices placés sur ses parties latérales ; à 
l'aide de ces orifices multiples le sang s'épancherait plus rapidement que 
par un orifice unique , et par conséquent cette disposition favoriserait la 
turgescence des tissus érectilcs. Le même au'enr signale dans la substance 
corticale des reins d'autres vaisseaux spiroïdes ou hélicinés , qui diffèrent 
des précédents en ce qu'au lieu de se terminer en culs de sacs et d'offrir 
des orifices latéraux , ils seraient imperforés et se continueraient à leurs 
extrémités avec une veiiiùle ; cet enroulement des capillaires artériels aurait 
pour but de retarder le cours du sang à travers la glande et de rendre plus 
complète la séparation de l'urine. Lorsipic les recherches portent sur de» 



380 ANATOMIK. 

objets d'uue lelle têiiuilé il devient fort diflicile de faire la part de la vérité 
et de l'illusion dans les résultats obtenus ; c'est à cette eiLtrêmc difficulté qu'il 
faut attribuer l'incertitude de nos connaissances relatives au véritable 
luode de conformation des artères dans leur partie terminale, et les contra- 
dictions malbeureusement fréquentes, où sont tombés les observateurs qui 
ont tenté de reculer les limites de la science sur ce sujet. 

Les capillaires artériels ne sont pas également abondants dans tous les 
organes. Queltiues uns en possèdent un très grand nombre : dans cette 
classe il faut ranger les glandes , les membranes muqueuses , la peau , le^ 
muscles, etc., d'autres en contiennent peu : tels sont les cordons ncnenx , 
les tendons , les aponévroses , les fibro-cartilages , etc., d'autres en parais- 
sent dépourvus : par exemple, le cristallin, la cornée transparente, les car- 
tilages d'encroûtement. Les cartilages périchondriques semblent aussi ne 
renfermer aucun vaisseau ; cependant nous n'bésitons pas à admettre leur 
vascularité : 1** parce qu'ils sont vasculaircs au début de la vie , de même 
que les cartilages d'ossification dans lesquels on n'aperçoit également au- 
cune artériole; 2** parce qu'ils se vascularisentdans certaines circonstance, 
et que leur vascularisation débute alors par leur partie centrale comme 
pour les précédents ; or, s'il n'existait pas de canaux venus de leur surface, 
ou plutôt du périchondre , comment le sang et le phosphate calcaire se- 
raient-ils déposés à leur centre? Ces canaux , direz- vous , se forment de 
toutes pièces pour les besoins de l'ossiGcation ; je le veux bien ; mais alors 
il faut reconnaître qu'ils s'étendent du périchondre au centre du cartilage, 
afin d'établir une communication entre cette partie centrale et le système 
artériel, source du phosphate calcaire ; car hors de cette hypothèse point 
d'ossification possible ; mais s'ils occupent toute l'épaisseur du cartilage 
pournuoi au début de la transformation de celui-ci ne les voit-on qu'à son 
centre? Évidemment parce qu'ils nous échappent à cause de leur ténuité 
et de leur rareté ; conclusion : ce qui a lieu manifestement pour une partie 
de son épaisseur pendant son ossification a lieu aussi, mais d'une manière 
latente, pour toute sa substance dans l'état normal. Vraisemblablement les 
artérioles qui pénètrent dans les tissus cartilagineux pourvus d'un périchon- 
dre ne renferment que la partie séreuse du sang; avec l'immense majorité 
des anatomistes je repousse l'existence des vaisseaux blancs ou séreux, mais 
n'y a-t-il pas lieu de faire une exception en faveur des cartilages? 

Malgré l'irrégularité qu'il présente dans ses dernières ramifications , le 
système artériel ne se termine pas de la même manière dans tous les or- 
ganes; Ruysch, Prochaska, ScDuimcrring qui l'ont étudié comparativement 
dans les divers tissus ont reconnu qu'il offre sous ce rapport des différences 
sensibles : ainsi les artérioles sont disposées en treillage sur la pituitaire, 
en pinceaux sur les papilles de la langue , en étoile sur la surface du rein ; 
elles sont spiroldes dans la choroïde, rayounées dans l'iris et la membrane 
du tympan , sarmenteuses dans les muscles, etc.; mais on a attaché trop 
d'importance à ces divers modes de groupement des ranmscules artériels 
lorsqu'on a avancé qu'ils établissaient entre tous les organes des différences 
caractéristiques; peut-être en serait-il ainsi si nous posséilions sur ce sujet 
«les notions plus étendues et plus pi-écises; mais dans son état actuel la 
Acience est encore, bien éloignée d'un si haut degré de iierfection. 

On a pensé que les artères se continuaient aussi avec les lymphatitiue» 
et les canaux excréteurs; Bichat admettait en outre leur continuité avec 
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les exhalants ; mais cette dernière classe de vaisseanx n'existent pas , du 
moins comme vaisseaui distincts des artères. 

I«a continuité des ramuscules artériels avec les vaisseanx ipii transpor- 
tent la lymphe est admise aujourd'hui par M. Magendie , et niée par la 
pluparts des autres observateurs; nous la discuterons en parlant de l'ori- 
gine des lymphatiques. 

Quant aux conduits excréteurs , les beaux travaux publiés sur la si rue* 
turc des glandes depuis (piinze ans ne permettent jdus de l'admettre. On 
sait que dans toute glande l'appareil excréteur est formé par un prolonge- 
ment de la membrane tégumentairc interne on externe, proloiigeinent qui 
jieut être plus on moins ranieux suivant le volume de l'organe sécréteur, 
mais qui se termine constamment en cnlnle-sac h son extrémité. En dehors 
de ce cnl-dc-sac on trouve la substance propre de la glande, des artério!e«, 
des veinules , des vaisseanx lymphatiques , des nerfs et du tissu ceilnlaire ; 
tous ces raninscnles vascnlaires et nerveux se ramifient dans les parois de 
la muqueuse; par conséquent les canaux artériels se comportent à l'éganl 
des canaux excréteurs exactement comme ils le font à l'égard de la peau 
.ou du canal intestinal. 

Les artères à leur terminaison paraissent être le siège essentiel des fonc- 
tions les plus importantes tic la vie nutritive : 1** c'est dans le sang des 
capillaires artériels que les tissus puisent les éléments propres h réparer 
les pertes continuelles qu'ils éprouvent ; 2* c'est de la même source que 
partent les fluides exhalés sur les surfaces libres, etcenx qui sont séparés 
par l'action spéciale des glandes; 3° sons l'influence de la nutrition , des 
exhalations et des sécrétions , l'oxygène qui avait circulé avec le sang ar- 
tériel des poumons vers les organes se soliditte, et cette solidification est 
suivie d'un dégagement de chaleur, puis de la transformation du sang 
ronge en sang noir; 4° au moment de cette transformation , le sang , eu 
échange des éléments (pi'il abandonne aux divers tissus , s'empare d'une 
partie de leur substance soumise ainsi à un mouvement de lente rénovation , 
et revient par colonnes couMuentes vers le cœur, qui le chasse vei's les pou- 
mons on il se régénère au contact de l'atmosphère. 

TKXTIRE DES ARTÈRES. 

Les vaisseanx artériels sont formés par un tissu stratifié ; trois couches 
ou tuniques se superposent et s'emboitent pour constituer ce tissu. 

1** Tunique exlenie. Elle est de nature celluleuse; aussi quelques au- 
teurs, Monro, Mascagni , Scarpa l'ont-ils confondue avec le tissu cellulaire 
ambiant , dont elle diffère cependant par des caractères bien tranchés ; 
elle se compose de filaments grêles et rés-istants entrecroisés dans tous les 
sens, et produisant une sorte de feutrage qui rappelle par sa disposition et 
ses usages ces tissus en soie ou en fil (in'on place autour des tubes en 
gomme élastique pour en soutenir les paroi"». S.)n épaisseur est peu consi- 
dérable. Sur les grosses artères on peut la diviser en deux feuillets, l'un su- 
perficiel qui se continue avec le feuillet fibreux du péricarde; l'autre pro- 
fond qui offre les caractères précédemment exposés. Sur les vaisseaux 
capillaires cette membrane semble disparaître , de même que la tunitpie 
moyenne, en sorte que les parois de ces vaisseaux n'offriraient pas la stra- 
tification qu'on observe sur tontes les autres parties du système artériel, 
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En dehors celte tuuique adhère aux organes voisins, par un tissu ceUu- 
taire à fibres lâches et molles , bien distinct de celui qui la compose, en ce 
que ce dernier, tin et condensé, ne s'infiltre jamais ni de sérosité ni de 
graisse, tandis que celui-ci participe à toutes les infiltrations générales , et 
se bisse très facilement envahir par des vésicules adipeuses. En dedans la 
tunique externe est unie à la tunique moyenne par un mutuel entrelace- 
meut de fibres, qui rend leur séparation très difficile. 

La tunique celluleuse des artères se rétracte à la fois dans le sens trans- 
versal et dans le sens longitudinal ; par le premier mode de rétraction elle 
réagit sur le sang qui distend les vaisseaux, et lui imprime un mouvement 
(|ui s'ajoute à celui du ventricule gauche pour faire parvenir ce fluide jus- 
qu'à sa destination ; par le second elle ramène l'artère à sa longueur pri- 
mitive lorsque celle-ci s'est allongée sous l'influence des contractions du 
cœur. Dans cette double action elle parait constamment associée à la tunique 
moyenne à laquelle on rapporte en général tous les phénomènes de rétrac- 
tilité ou de contractilité artérielle ; nous devons dire cependant que M. le 
professeur Crnveilhier qui a montré le premier la parfaite analogie de la 
tuni<iue celluleuse avec le tissu dartoldc place le siège exclusif de ces phé- 
nomènes dans la tunique externe. 

2® Tunique moyenne. Regardée par les uns comme musculaire , par 
d'autres comme fibreuse , par Bichat comme un tissu sans analogue dans 
l'économie, cette membrane est généralement considérée aujourd'hui 
comme une variété du tissu fibreux élastique ; elle forme la plus grande 
partie de l'épaisseur des parois artérielles, qui lui sont redevables de leurs 
propriétés dominantes. Sa couleur est d'un blanc jaunâtre. Les fibres qui 
entrent dans sa composition sont perpendiculaires à l'axe du vaisseau ; 
elles seraient circulaires selon Bichat , circulaires et entrecroisées sous un 
angle très aigu selon M. Cruveilhier , roulées en spirale selon Mascagni, 
Ilunter et Sœmmcrring ; Henle qui les a soumises à l'analyse microsco- 
piipie , a cru remarquer qu'elles ne forment pas des anneaux complets , 
mais des segments d'anneaux dont les extrémités presque toujours dis- 
tantes sont réunies par d'autres segments qui passent au-dessus et au-des- 
sous de l'espace qui les sépare; ([uelquefois ces segments se soudent bout à 
bout; très rarement ils se bifurquent et alors les fibres communiquent 
entre elles par des branches obliques et tendent à prendre un aspect réli- 
forme. Les plus profondes , d'après le même auteur , seraient très obIi(pic.s 
ou longitudinales ; Lauth avait déjà signalé ces fibres longitudinales , dont 
Henle fait une tunique distincte. 

La tunique moyenne comprend plusieurs couches qu'on peut assez 
facilement isoler les unes des autres; les couches profondes sont for- 
mées par des fibres plus serrées; les superficielles se composent de fi- 
bres moins condensées dont quelques unes se continuent et s'entrecroisent 
avec les filaments constitutifs de la tunique celluleuse. Leur couleur, leur 
élasticité , leur composition non fibrineuse , leur insensibilité en présence 
des excitants de tout genre, ne permettent pas de leur supposer une nature 
nmsculaire ; si cette opinion qui a trouvé autrefois des défenseurs illustres, 
était fondée , ne verrions-nous pas leur musculaHté perdre ce caractère 
latent qu'elle présente et devenir de idus en plus manifeste en {Nissant des 
vertébrés à petites dimensions à des vertébrés plus volumineux, et de 
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ceox-ci aux aiiimaax Tes pins gigantesques. Noos avons observé récemment 
Taorte de l'antruche ; dans cet oiseau etle offre trois ou quatre fois plus d'é- 
paisseur que dans l'homme ; et cependant les fibres de la tunique moyenne 
ne laissent pas davantage entrevoir leur nature musculaire ; c'est en vain 
qu'on a examiné dans le même but Taorte du cheval et celle du bœuf; voyez 
ce tronçon détaché de l'aorte de la baleine et déposé au musée de M. Orfila : 
ici la nature a pns soin d'amplilier elle-même le tissu artériel comnie si elle 
e6t voulu nous éviter les erreurs ou les incertitudes qui s'attachent k l'em- 
ploi des instruments grossissants; eh bien, ces fibres muscnleuses si souvent 
cherchées, et si vivement désirées, sont-elles enfin visibles? non ; elles sont 
plus latentes que jamais. Concluons : la tuniqne moyenne des artères n'a 
rien de musculaire ; elle est de même nature que les ligaments jaunes, ana- 
logie qui lui a mérité les noms de tunique jaune, de tunique élastique 
sous lesquels elle est assez souvent désignée. ^ 

Les fibres de cette tuniqne ne sont pas moins remarquables par leur 
fragilité que par leur élasticité. Il suffit d'appliquer un lien sur une artère 
et de la serrer modérément , pour rompre aussitôt ses deux tuniques in- 
ternes ; le froissement des parois artérielles avec un fnstmhieïït YAétàllique 
ou tout autre corps solide et résistant produit le même résultat. Si ces pa- 
rois se déchirent rarement à la suite des contusions, c'est (|u'ellcs sont en 
quelqne sorte protégées par leur fomic qui leur permet de fuir au devant 
de la cauite vulnérantc. Lorsque cettejiécliirure a lieu, les débris des tuni- 
ques rompues embarrassant la marche du sang , déterminent bientôt sa 
coagulation et amènent plus tard l'Imperméabilité du vaisseau ; de ce fait 
attentivement étudié on a pu déduire plusieurs procédés utilement em- 
ployés pour l'oblitération des artères. 

3* Tunique interne» Celle-ci présente la plupart des caratèrcs pro- 
pres aux membranes séreuses ; elle est mince, demi-transparente, dense et 
fragile, parfaitement homogène, unie et lubrifiée à sa sui-face libre par un 
fluide onctueux qui facilite le roulement des globules sanguins; sin* celte 
même surface s'étale un épithélium pavimenteux semblable à celui qu'on 
trouve sur toutes les séreuses. 

Quelquefois on peut séparer sur les grosses artères la couche év»îthcliaic 
de la couche sous-jacente; c'est ce dédoublement qui avait porté Haller 
et Mascagni à regarder la tunique interne comme composée de deux feuil- 
lets distincts, l'un en contact immédiat avec le sang auquel ils conservaient 
le nom de membrane interne , et l'autre qu'ils appelaient membrane ner- 
veuse. L'existence de ces deux feuillets a été constatée en France par Laulli, 
et en Allemagne par Henle qui a bien défini le caractère du feuillet in- 
terne, et qui désigne le feuillet externe sous le nom de tunique striée ou 
fenétrée parce qu'il a crft remarquer au microscope que ce dernier feuillet 
a pour attribut essentiel des stries très serrées et sans direction fixe , au 
milieu desquelles on aperçoit rà et là (luchjues perforations. Il faut donc 
admettre aujourd'hui que la tunique séreuse des artères se compose de 
deux couches , séparables sur quelques points, mais le plus souvent unies 
entre elles de la manière la plus intime.En dehors cette tunique adlère 
aux fibres longitudinales de lanierabrane moyenne. 

La tunique interne des artères est-elle formée par un plexus de capil- 
laires lynqihatiques? Mascàgni le prruiler ûnït celle opinion, qui a clé 
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a loi»tée par Bcclaril , Brescliet , el plus réceuiiiicnt [»ar M. Cruveitliier. 
.Nous De saurions la partager ; rien ue démontre la prtSencc des lyniplia- 
ti. lues dans l'épaisseur des parois artérielles, Béclard ne traduisait certain 
ricuieut par le résultat de ses propres observations lorsipi'il a avancé que 
i'cs vaisseaux étaient très dinicilcs à injecter à cause de leurs valvules, et que - 
leur existence n'était démontrée que sur les troncs artériels. Une inem- 
brane composée de vasseaux capillaires serait beaucoup moins fragile , ou 
plutôt ne se laisserait diviser qu'avec difiiculté sous l'iuHuence du froisse- 
ment ou de la constriction opérée par une ligature ; elle jouirait d'une 
certaine élasticité , et celle-ci est complètement inélastique. 

Son étendue en surface est déterminée par la plus grande dilatation pos- 
sible des vaisseaux et ne varie pas comme celles des tuniques moyenne et 
externe ; tandis que celles-ci se resserrent et se dilatent , la tunique interne 
»e plisse et se déplisse. Les plicatures très légères qu'elle présente sont les 
unes longitudinales et les autres transversales ; ces dernières deviennent 
plus manifestes sur certaines artères pendant l'état de flexion des membres. 

Les artères renferment dans leurs parois : des artérioles, des veinules , 
peut-être des vaisseaux lymphatiques, des nerfs , et du tissu cellulaire. 

Artérioles et veinules. Les vaisseaux qui se ramifient à la surface et dans 
l'épaisseur des canaux artériels soii^t très nombreux. Les anciens les dési- 
gnaient sous le nom de vasa vasorum. On les aperçoit le plus souvent sur 
les grosses artères sans recourir k une injection ; mais si on a injecté préa- 
lablement une substance pénétrante dans un tronc artériel , par exemple , 
du vernis à l'essence fortement coloré eu vermillon, ils deviennent beau- 
coup plus manifestes ; on les voit alors plonger dans la tunique celluleuse , 
s'y ramifier et s'y anastomoser si fréquemment qu'ils semblent la trans- 
former en une membrane vasculaire , analogue à celle qui entoure les ccn • 
très nerveux. De cette tunique ils passent dans les couches sous-jacentes, où 
ils se montrent plus rares à mesure qu'on approche de la tunique screi:sc 
k laquelle ils ne paraissent pas se distribuer. 

Lymphatiques. Nous avons vu que la constitution lymphatique de la 
tunique séreuse des artères n'est rien moins que démontrée ; mais si ces 
vaisseaux ne forment pas la membrane interne , ils pourraient naître dos 
tuniques moyenne et externe; en e:it-il ainsi? Sur ce sujet encore l'obser- 
vation n'a rien établi jusqu'à présent. 

yerfs» Ils pénètrent dans les parois des artères sons la forme de filets, 
extrêmement grêles et fort difficiles à suivre Mans le trajet qu'ils parcou- 
rent. Cependant Wrisberg a suivi sur les artères de la face et du front des 
filaments nerveux qui proviennent de la cinquième paire. Kl. Ribes dit avoir 
suivi des rameaux du grand sympathi(|ue sur la carotide interne jusciuc dans 
la substance du cerveau, des branches du plexus brachial jusqu'à la partie 
inférieure de l'artère humérale et de ses divisions, des ramifications du 
système nerveux ganglionnaire sur l'artère crurale jusqu'à l'artère po- 
plitée. Rudolphi, Lucca, Purkinje, Heulc, etc., rapportent des observations 
analogues. 11 est presque impossible de suivre ces filaments nerveux au- 
delà des couches superficielles de la tunique moyenne ; Oudemann , il est 
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vrai, assure les avoir sui\is jus<tue ilaiis la lueuibraiie iulerne; mais celle 
assertion eiigcrait une (iéuioustralioii. 

Tissu cellulaire. Ce lissu ii*e\islc qu'en 1res petite quaulilé dans Té- 
paisseur des parois artc^rielles ; on l'aperçoit nianirestemcnt dans la tunique 
celluleuse qu'il constitue , et entre les couches les plus superficielles de la 
tunique moyenne, mais il semble disparaître au-delà. 11 est e\trêniemcnt 
fin, et ne se laisse jamais envahir par des vi^sicules adipeuses. 

INJECTION ET PRÉPARATION DES AltTÈUES. 

1* Injection. Elle peut êlre géiiéiale ou partielle. Les iuiectious geueiali'S 
doaneut urdiaulrenieot des rcsulluts plus avautageuz lorsqucUes sout fuilcs 
cunvenablf meut. 

Le suict qu'uu se propose d'iDJccter sera jilacc sur un plan incline, de telle 
fcuile quMl louche le sol pur ses pieds et s'élève du côté de la tùle à la hau'.eur 
de 40 ou SO ceulimèlres environ. 

L'iDJeclioD ioit être pousstfe par Taorte ; dans ce but ou enlèvera le corps du 
sternum, en :ùupanl les cartilages costaux le plus près possililc de ses bords, afin 
iie ne pas blesser l'artère mammaire interne, qui eu est très rappruchéc, cl eu 
ie luxant au niveau de son uuion avec rexirémile' supcricurc de cet os. Ou divi- 
sera ensuite celle extrémité supérieure sur la ligne médiane par un trait de scie, 
et, à Taide d^ra cuiu placé dans celle division , ou écartera les deux moitiés du 
thorax. L*es(iace ainsi obtenu permettra d'iuci^er le péricarde, de saisir le coeur, 
d'ouvrir le veutiicule gauche par une incision longitudinale, et d'introduire duus 
lu cavité de Paorte un tube sur rextrcniitd duquel les parois de l'artère scruiil 
solidemeut lixéespar une double ligature ; le passage des liens constricteurs uuluur 
du tronc vasculairc suppose que celui-ri a été préalulilcmeut isole à son origine. 

La seringue employée pour l'injeclion doit otfrir une capacité sutilsante pour 
contenir au moins un kilogramme de liquide; il est indispensable qu'elle soit 
munie, dans sa partie moyenne, d'un anneau portitut de chaque côté deux 
poignées en bois, afin qu^on puisse lu saisir facilement et sans courir le danger 
d'une brûlure. Les plaques de cuir dont on garnit rexlrémité interne du piston se- 
lunl constamment rejetees; elles se brûlent, se raccornissent après deux ou trois 
iuicctioos, et la seringue fonctionne alors très imparfailcmeut; à ces plaques, qui 
sont excellentes dans les seringues où rounMntroduitque des liquides lioids.ilfaut 
substituer la filasse qui u'olhe aucun inconvénient, et qu^on peut si facilenivut 
renouveler dans ses couches les plus superficielles, lorsqu'elle s'altère, se déroule, 
ou ne ferme pas hermétiquement le corps de pompe. Il nous a aussi paru avan- 
tageux de ne pas souder le corps du pistou avec sa lige, et de réunir ces deux par- 
lies à Taidc de dcmi-aniieaux qui s^embrusseut par leur concavité; celle sorte 
d'articulation permet à la lige d'osciller sur le corps du pistou, sans dévier l'axe 
de relui-ci, et sans comprimer par conséquent d'une niunièie inégale la substance 
molle et dépressilde duul il est garni, compression qui altère sa forme cylin- 
drique et rend ensuite son jeu plus diiiicile. 

La matière mise en usage pour les injeclions oïdinaires est le suif, auquel on 
aioute une petite quantité de cite, et une substance colorante, lu vermillon, le 
Meu de Prusse , ou le noir de fumée. 

Une bonne matière à injection doit se solidifier pur le refroidissement sans être 
cassante. Lorsqu'elle est propurée, avant de l'introduire dans la seringue, il 
cunvieut donc d'eu laisser louiLer quelques goullos sur un corps froid , afiu d'ap 
I rccifr sou degré de consistance , et de lu moiliner en y njoutiiul du suif uu de la 
ciie, suivant «pi'elle est trop fragile ou trop molle. On juge que su lempérsîTure 
est cunvenalile lorsque la chute de quelques gouttelettes d'eau y provoque un 
léger bi uit de crépitation. Eu ce moment lu roltiiiel dont l'extrémité de la sc- 
rin;{ue doit êtie munie rera plongé dans le liquide, qui pénéireru duus le 
corps de pompe par aspiration. Celui-ci rempli, on renverse la seringue, et on 
presse iégèn ment sur lu pistou pour expulser la petite quantité d'air «pii peut 
y être contenue; puis le robinet eat fermé, et lu tube de lu suringuu uduplc un 
tube introduit iluus l'uoi te. 
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L^ope'ruleur qui se charge du soia de pousser riujeclion duil avoir les deux 
junihes du sujet eiilre les sieuues. 11 appliquera perpeDdiculairement coatru su 
poilrine re\tréinilé libre du piston, eu s'iiicUnant so'is un juiglc de 45*, et pres- 
sera sur ce ^liston avec vigueur. Au iiicme iu!»taul un aide ouvrira le robiael, et le 
liquide péuëirera dans Taorle. 

Pour arriver jusqu'aux deruières limilcs du système arte'rtcl , riujcclioii a un 
long trajet à parcourir; dans ce trajet elle se refroidit, et se refroidira d^aulant 
plus qu'elle le parcourra plus lentement. La condition essentielle pour le succès 
consiste donc . dès le début , à pousser le liquide avec la plus grande force possi- 
ble , aHu de le fuire parvenir pour ainsi dire d'emblc'e jusqu'aux dernières divi- 
sions de l'aorte; il n'y a aucun inconvénient, au dél>ut. à presser vigoureusement 
sur 1« piston, puisque toutes les arlèrcs sont vides, cl que le liquide ne rencontre 
nulle p.u't de résistance; mais aussitôt que cette résistance commence à se faire 
sentir, il est prudent d'agir avec plus de ménagement; il faut alors se conlenlcr 
de soutenir PeH'ort en le modérant nu peu, laul que le piston descend, et le 
suspendre tout à fait , c'est à-dit e fermer le rolùuet lorsque le pistou devient 
complètement immobile. Celte opération terminée , la seiingne est séparée du 
roliinet, qui doit au contraire rester adapté au tube placé dans l'aorte, et on lais&c 
refroidir le liquide injeclé. 

Si l'on veut faire une injection plus péuétraule, ou peut: ou bien ajouter au suif 
nue petile quantité d'essence de térébentUiue, un douzième environ; ou bien in- 
troduire préalablcmenl dans l'aoïte ce dernier liquide; ou bien enfin faire usiigc 
de la gélatine. On réussira mieux encore si l'on a eu soin d'élever préalablement 
la température du sujet en le laissant pendant deux lieures dans un bain chaud; 
à l'aide de celte seule condition, nous sommes parvenu, en employant une injec- 
tion ordinaire, à remplir non seulement la totalité du système Artériel, mais lu 
plus grande partie du système veineux. 

Pour les in|ections fines on emploie Ife plus souvent des liquides froids ; ceux 
auxquels on donne ordinairement la préférence , sont : le vernis à l'essence ou à 
l'alcool, les huiles Gxes, l'esseuce de térébenthine. Ces liquides paraissent surtout 
redevables de leur plus grande pénétration à ce qu'on peut prolonger ou soutenir 
longtemps l'elfurt qui a présidé à leur inlioduction; sous l'influence de cet elîort 
soutenu, ils s'insinuent par degrés dans des ramuscules où ils n'auraient pu ar- 
river par un eiïort brusque et plus ou moius iusluntané. 

â" Préparation. Elle est très variable pour les diflTérentcs artères. Les seuls 
principes généraux que nous puissions formuler sur ce point sont les suivants : 

Si l'artère est superficielle , procédez , dans su préparation , du tronc vers les 
branches. 

Si elle est profondément située , préparez d'abord les branches qui se.distii- 
hucnt aux organes qui les recouvrent, et, une fois arrive au tronc, vous l'iso- 
lerez en mettant à nu |les artères qui eu partent et vous suivrez ensuite chacune 
de celles-ci en allunt de son origine à sa terminaison. 

Il est ordinairement utile d'enlever les veines concomitantes. Pour éviter l'ef- 
fusiou de sang qui pouriait résulter de cette ablation , et qui tacherait la prépa- 
ration, il importe dévider préalablement le système veineux. Dans ce but, ouvrez 
la veine iliaque s'il s'agit de l'une des extrémités inférieures, et la veine cave su- 
périeure s'il s'agit des supérieures ou de la tête ; élevez ensuite fortement celle de 
ces extrémités qui doit être le siège de la préparation; frictionnez-la de haut eu 
bas , ou de su partie terminale vers le tronc, afin de faire écouler la plus grande 
partie du sang qu'elle contient par la veine qui a élé ouverte. Cette opération ter- 
minée, ou peut isoler les veines, les couper, et les enlever, sans danger pour la 
préparation. 

Le tissu cellulaire graisseux, les ganglions lymphatiques, les aponévroses et 
toupies prolongements qu'elles fournisstnt, seront aussi enlevés; mais on con- 
servera avec le plus grand soin les muscles, les nerfs et les organes voisins , 
d'une part pour l'élude des rapports, et de l'antre pour les branches qu'ils re- 
çoivent. 

Avant d'étudier une artère, il convient de préparer toutes ses branches colla- 
térales; de l'ensemble de toutes ces branches résulte une sorte de tableau qni 
frappe davantage l'esprit et facilite la mémoire, en liant entre eux les foits qui 
lui sont confiés. 
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DES ARTÈRES EN PARTICri.lER. 

AftTKRE PULMONAIRE. 

Infection. 1° Enlever le sleruum; 3* isoler la veine cave iufeiicurc et lu lier 
immcdiutcmcnl au-dessus du diaphragme; 5** isoler la veine cave supérieure, 
Pouvrir, et y introduire nu tube pur lequel le liquide sera potf^sé vers les cavite's 
droites du cœur. 

Préparation. Elle est très simple, et consiste à enlever les envelopes que le 
pcrioivde fournit aux gros vaisseuux, le tissu celluluire graisseux et les ganglions 
lymphatiques voisins, en isolant successivement: 1* l'urlère pulmonaire et ses 
deux branches, iusqu^à lu racine des poumons; 3° les veines pulmonaires droites 
et gaiiclics; o° la trachée et ses deux divisions; 4° la crosse de l'aoït:; dans Tiso- 
Icmeut de cette crosse, on procédet a avec ménagement pour ne pus diviser les 
arlùies bionchii|nes qui partent de sa concavité. 

Lorsqu'on se propose d'étudier seulement les rapports de Tarière pulmonaire 
et de SCS liranches, on peut se dispenser de recourir à une injection; celle-ci ne 
devient réellement nécessaire que du ns l'étude de la structure du poumon; et 
alors il est plus avantageux dMnjecter directement le tionc artériel à sa sortie du 
veutiicule droit. 

I/artère pulmonaire transporte le sang veineux Jn cœur aux poumons. 
Artérielle par ses parois et veineuse par ses fonctions elle constitue uu 
vaisseau mixte qui mérite parfaitement la dénomination de veine arte'- 
rieuse que lui avaient imposée les anciens. 

Elle naît de l'infundibulum du ventricule droit , dont elle continue la 
direction en se portant obliquement en haut et à gauche , au-devant de 
Taorte qu'elle croise à angle aigu , et qu'elle embrasse par sa concavité : 
parvenue au côté gauche du tronc aortique elle se divise après un trsûet de 
trois centimètres en deux branches qui se portent transversalement l'une 
dans le poumon droit, et l'autre dans le poumon gauche, où elles se rami* 
lient et se terminent. 

A son origine cette artère est entourée par les fibres musculaires les plus 
élevées de l'infundibulum. Intérieurement elle présente les trois valvules 
sygmoldes qui s'abaissent à la manière d'une écluse sur l'orifice arlériel 
du ventricule droit au moment où le sang tend à refluer des poumons vers 
le cœur. Si on enlève ces valvules ou plutôt la membrane interne dont 
elles sont une dupitcature , on voit que le tronc pulmonaire se découpe à 
son point de départ en trois festons qui adhèrent par leur partie moyenne 
à la zone fibreuse correspondante ; une semblable union serait peu solide 
si cette zone n'envoyait, d'une part trois prolongements dans les espaces 
anguleux qui séparent les festons , et de l'autre trois lamelles dans l'épais- 
seur des valvules sygmoldes ; il suit en effet de cette disposition que l'ori- 
fice festonné de l'artère, et l'anneau fibreux du cœur sont imis l'un à 
l'autre par toute l'étendue de leur circonférence et on sait que cet anneau 
est lui-même rendu immuable par les insertions qu'il fournit aux fibres 
musculaires. 

Dans le trajet curviligne qu'il décrit le tronc pulmonaire répond : par 
ses parties latérales aux auricules droite et gauche ; — par sa convexité di- 
rigée en avant et à gauche au feuillet séreux du péricarde dont le sépare 
assez souvent une couche de tissu cellulaire adipeux ; — par sa concavité 
fournée eu arrière et îi droite h l'aorte ipii lui oppose une courbure in- 
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verse en sorte que ces vaisseaux se contournent réciproquement en demi- 
spirale. 

La branche gauche de l'artère pulmonaire surmonte roreillelle gauche ; 
sa longueur est ia même que celle du tronc dont elle émane. Elle est en 
rapport : en arrière, avec la bronche gauche h laquelle elle devient supé- 
rieure en entrant dans le poumon; en avant, avec le feuillet séreux du 
péricarde , et plue en dehors avec les veines pulmonaires gauches qui lu 
croisent en descendant vers roreillelle. 

La branche droile plus longue que la gauche, de un centimètre environ, 
est située immédiatement au-dessus de roreillette droite; elle marche pa- 
rallèlement à la bronche gauche qui occupe son côté postérieur, et perpen- 
diculairement à la veine cave supérieure et à la parlie ascendante de 
l'aorte ([ui la recouvrent en avant. 

A son entrée dans le poumon , chaque branche pulmonaire se divise ru 
rameaux progressivement iléciois«=anls qui s'accolent dans tout leur trajet 
aux ramifications des veines pulmonaires et des conduits aérifères; nous 
verrons plus tard comment ils se terminent. 

Artère pulmonnire chez le fwljts. Pendant la vJe intra-utérine le 
sang <[ui traverse les cavités droites du carur n'est pas projeté vers les pon- 
mons ou du moins il n'arrive jusipi'à ces organes (pi'en très minime ipian- 
tité. La presque totalité de ce lluide est transmise par l'artère pulmonaire 
dans l'aorte; par conséquent, ces deux troncs vasculaires sont largement 
anastomosés. 

Cette anastomose à laquelle on a donné le nom de canal artériel , est 
ainsi disposée : le tronc pulmonaire après un trajet de 8 ou 10 millimètres 
fournit une branche au poumon droit; puis il parcourt encore quehiues 
millimètres et fournit une autre branche au poumon gauche ; après cette 
double émission il marche vers l'aorte et s'ouvre dans cette artère un peu 
au-dessous de l'origine de la sous-clavière gauche. Le canal artériel est 
donc celte partie de l'artère pulmonaire qui est comprise, entre la branche 
qui se rend au poumon gauche et l'aorte. 

Ce canal offre tme longueur de deux centimètres ; son volume est pins 
considérable que celui des branches pulmonaires , et sa direction un peu 
obliipic de bas en haut, d'avant en arrière, et de droite à gauche; mais 
k son insertion il s'intlécliit en bas, de telle sorte qu'il se forme an bord 
supérieur de son embouchure un éperon dont la concavité est tournée vers 
le bassin ; de lit il suit que le sang qu'il verse dans l'aorte passe entièrement 
dans l'aorte descendante qui le transmet aux viscères du tronc, aux mem- 
bres inrérieurs, et surtout aux artères ombilicales, lesquelles le déposent 
îk leur lour dans le placenta où il se régénère , comme il se régénère dans 
le poumon chez l'adulte. . 

Le calibre du canal artériel, d'abord supérieur à celui des branches qui 
pénètrent dans les poumons, diminue peu à peu, tandis que celles-ci de- 
viennent plus considér.ibles ; chez le fœtus parvenu au terme de la vie 
intra-utérine, ce canal et les deux branches pulmonaires sont à peu près 
égaux. Après la naissance ces dernières se développent rapidement , et le 
canal artériel ne tarde pas à s'oblitérer. Il se présente aloi*s sous l'aspect 
d'un cordon fdireux élendu de l'artère pulmonaire ik l'aorte, et plus étroit à 
sa partie moyenne qn'^ ses extrémités. 
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ARTKRE AORTE. 



Préparation. 1° Prolonger In division de la paroi anleiienro «le In poitrine*, 
sur la paroi correspondante de rulidonien jusqu'anx puhis; S** enlever les car- 
tilages costaux du côlc guiiche, en les coupant a leur union avec les côtes; 
3" soulever le poumon gauchi>, le renverser sur celui du côlc oppose, et détacher 
la plèvre qui recouvre li;s parties latérales ganches du rucliis; 4° refouler la rate, 
l'estomac et les intestins vers le côté droit de Tabdomcu, ainsi que le péritoine 
qui. passe an-devant du rein gauche. 

L'aorte, origine comtnuncde tous les vaisseaux qui prt^sidcnt à la difTu- 
sion du sang rouge , s'étend du ventricule gauche où elle prend naissance 
à la quatrième vertèbre lombaire où elle se divise en deux branches. 

Situation. Très rapproché du sternum à son origine, le tronc aortique 
s'en éloigne bientôt pour se porter sur la partie latérale gauche do la co- 
lonne v'ertébrale , dont il suit exactement les courbures , obéissant ainsi à 
cette double tendance (pii porte les artères : d'une part, à se réfugier dans 
les parties les pins profondes , et de l'autre, à s'adosser aux plans osseux, 
atin de leur demandor appui et protection. Plus Importante par son vo- 
lume, l'aorte devait être plus efficacement protégée ; elle se trouve en effet 
à la plus grande distance possible des instruments viilnérants qui pourraient 
pénétrer dans la ca\ ité du tronc i)ar les parois antérieure et latérales , et se 
dérobe plus sAreni«nt encore à ceux qui pénétreraient par la paroi posté- 
rieure. Remarquez eu outre que la protection qu'elle emprunte au rachis 
est un avantage dont elle étend en (luchpie f>orte le bénéCce à toutes les 
branches qu'elle fournit ; car la phipart des viscères suspendus et comme 
flottants autlcvant d'elle, recevront les branches qu'elle leur envole pai' 
leur partie postérieure ; ces branches par consé(pient seront d'autant plus 
volumineuses qu'elles occuperont une partie moins vulnérable du corps, 
et d'autant plus grêles qu'elles s'approcheront davantage des parties anté- 
rieure et latérales si exposées aux violences^ extérieures. 

Direction. A sa sortie du ventricule gauche l'aorte se porte un peu 
obliquement en haut, en avant et à droite , puis s'infléchit bientiU pour 
devenir ascendante et verticale ; de cette première inflexion résulte une 
courbure dont la convexité tournée en avant et à droite, répond au péri- 
carde, tandis que sa concavité dirigée en arrière et h gauche embrasse le 
tronc pulmonaire. 

Sortie du péricarde , elle s'infléchit de nouveau , et de verticale qu'elle 
était, devient horizontale pour se rendre sur la partie latérale gauche de la 
troisième vertèbre dorsale. 

Au niveau de cette vertèbre , troisième inflexion de l'artère qui d'hori- 
zontale redevient verticale pour descendre sur le côté gauche du rachis, en 
se rapprochant graduellement de sa partie médiane sur laquelle elle se 
place à son passage à travers les piliers du diaphragme et qu'elle occupe 
ensuite jusqu'à sa terminaison. 

Dans ce trajet l'îiorte décrit trois courbures successives : par sa partie 
initiale une courbure demi-circulaire à concavité inférieure , par sa 
partie moyenne ou dorsale une courbure à concavité antérieure, et par 
sa partie inférieure ou lombaire une courbure à concavité postérieure. 

33 
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De ces trois courbures les deux dernières sont légères et antéro-postt'* 
rienres, comme celles de la colonne vertébrale sur lesquelles elles se mou- 
lent î la première , très prononcée au contraire , revêt la forme d'unie 
arcade qui n'est ni antéro- postérieure , ni transversale , mais obliquement 
dirigée de la partie latérale droite du sternum à la partie latérale gaucbe du 
racbis. 

Ces courbures occupant chacune une région différente, ont permis de 
diviser l'aorte en trois parties: 

1° Une partie supérieure ou la crosse de l'aorte qui a pour limite por- 
tërieure r le point où elle est coupée perpendiculairement par la bronch i 
gauche ; 

2"" Une partie moyenne ou aorte thoracique , qui a pour limite inf('- 
rieure l'anneau fibreux du diaphragme; 

z** Une partie Inférieure ou abdominale étendue de cet anneau à la bi- 
furcation de l'artère. 

Calibre, L'aorte n'offre pas sur tous les points de son étendue la forme 
parfaitement cylindrique qui appartient à toutes ses divisions. A son ori- 
gine elle présente trois renflements qui correspondent aux trois valvules 
sygmo'ides, et qu'on appelle sinus de l'aorte. Un peu plus liant , k l'union 
de sa portion ascendante avec sa portion horizontale on observe chez la 
plupart des sujets une dilatation beaucoup moins circonscrite et d'autant 
plus manifeste que l'âge est plus avancé ; cette dilatation qui parait être 
le résultat de l'impulsion du sang, porte le nom de grand sinus de l'aorte. 
Ainsi dans la première partie de son trajet, et à une très petite distance de 
son origine le tronc aortique se dilate et se rétrécit deux fois; dans le reste 
de sou étendue il conserve la forme régulièrement cylindrique. 

Los parois de l'aorte ne sont pas en rapport avec son calibre. 

Ce calibre, varie avec l'âge, le sexe, la constitution, et ne décroît pas 
en raison du nombre et du volume des branches qu'il fournit. 

liapporls. Ils diffèrent pour chacune des trois parties de l'aorte. 

1° Rapports de la crosse de l'aorte. Nous étudierons successive- 
ment ceux de la portion ascendante et ceux de la portion horizontale. 

A. Rapports de la portion ascendante. Cette portion est d'abord obli- 
(pie, puis elle devient verticale : — dans son trajet oblique, elle est profon- 
dément située, et répond : en avant à l'infundibulum du ventricule droit, 
qui la croise perpendiculairement ; en arrière aux oreillettes qui lui for- 
ment une gaine demi-circulaire ; à droite à l'espace angulaire qui sépare 
l'infundibulum de l'orifice auriculo-vcntriculaire droit ; à gauche, à l'artère 
pulmonaire qui vient la contourner en pas de vis ; — dans son trajet vertical 
olle d'ivient superficielle, reçoit du feuillet séreux du péricarde une enve- 
loppe qu'on peut con,sidérer comme une quatrième tunique , et corres- 
pond : en avant à la partie latérale droite du sternum , à droite à la veine 
(•ave supérieure qui hii est parallèle, en arrière à la branche droite de l'ar- 
li're pulmonaire qui lui est perpendiculaire, à gauche au tronc pulmonaire 
(|ui l'embrasse immédiatement par sa concavité. 

B. Rapports de la portion hori^^ontale. En avant, avec le nerf phré- 
nique du nerf diaphragmatique et le feuillet gauche du médiastin qui la 
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séparent du poumon corresijondaut ; — en arrièiti et de droite à gau- 
che , avec la fin de la trachée-artère, le commencement de la broncî e 
gauche, le nerf rfk^urrent du même côté, l'œsophage, le canal thora- 
cique, la colonne vertébrale et de nombreux ganglions lymphaticpies;^-»! 
bas . avec les mêmes ganglions , avec la bronche gauche sur laiiuelle elle 
est comme à cheval, et le nerf récurrent gauche dont la concavité tournée 
en haut embrasse perpendiculairement la concavité de la crosse aortiquc 
dirigée en bas. — Par son côté supérieur ou convexe celte portion horizon- 
tale émet trois branches volumineuses ({ui sont eu procédant du côté droit 
au côté gauche : 1<* le tronc brachio-céphalique lequel se subdivise bien- 
tôt pour fournir la carotide primitive droite, et la sous-clavière droite; 
2° la carotide primitive gauche , séparée du tronc brachio-céphalique par 
un espace angulaire dans lequel on aperçoit la trachée; 3° la sous-cla- 
vière gauche. Ces trois branches ont été désignées collectivement sous le 
nom d*aorte ascendante , par opposition aux portions thoracique et ab- 
dominale dont la réunion constitue l'aorte descendante. 

La convexité de la crosse de l'aorte est située à 20 où 25 millimètres 
au-dessous de la fourchette du sternum chez l'adulte, à 12 ou 15 chez le 
vieillard, et à 8 ou 10 chez l'enfant; son élévation plus grande aux deux 
limites extrêmes de la vie, reconnaît pour cause : dans le Jeune âge le dé- 
veloppement tardif du sternum, et dans Tûge avancé l'ampliàtion progres- 
sive du grand sinus de l'aorte. 

Les rapports de la troisième portion de la crosse de l'aorte sont les 
mêmes que ceux de l'aorte thoracique. 

2° Rapports de l'aorte thoracique. Située dans le médiastin postérieur, 
et sur le côté gauche du rachis , elle proémine dans la cavité correspon- 
dante du thorax et répond : k gauche, au poumon dont elle est séparée par le 
feuillet gauche du médiastin paetérieur ; — à droite, à l'œsophage, à la grande 
veine azygos et au canal thoracique; — en avant , et de haut en bas, aux 
ganglions qui entourent la tranchée , à la bronche gauche , à l'artère et 
aux veines pulmonaires gauches, au pérïcarde qui la si>pare de là face pos- 
térieure des oreillettes, k l'œsophage qui d'abord placé à droite de l'ar- 
tère se dévie ensuite pour lui devenir antérieur , et aux piliers du dia- 
phragme qui lui forment un demi-canal èe â à 4 centimètres d'étendue ; 

— en arrière , à la colonne vertébrale. 

3'* Rapports de l'aorte abdominale, À çàuche, avec le feuillet gauche 
du mésentère ; — à droite, avec la veine cave inférieure qui lui est parallèle ; 

— en avant, avec le pancréas et la troisième portion du duodénum qui 
la croisent perpendiculairement, avec le bord adhérent du mésentère 
et l'intestin grêle ; — en arrière , avec la colonne lombaire. 

Brandies fournies par l'aorte. Ces tranches peuvent être distinguées 
en antérieures, postérieures, supérieures et inférieures. 
Les antérieures se rendent dans les viscères du tronc ; 
Les postérieures se ramifient dans les parois de cette cavité; 
Les supérieures se distribuent à la tête et aux membres thoraciques ; 
Les inférieures sont destinées aux membres abdominaux. 
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BRANCHES ANTEUIEIUIES OU VISCEUALES DE LAORTE. 



Parmi ces branches les unes émanent de la crosse de l'aorte, ce sont les 
artères cardiaques ou coronaires ; — d'autres de l'aorte thoraclque, ce 
sont \es artères bronchiques, irsophagiennes et me'diasti nés postérieures; 
— d'autres de l'aorte abdominale , ce sont les diaphragmatiques infé- 
rieures , le tronc cceliaque qui fournit très souvent les artères précé- 
dentes, la mésentérique supérieure, la mésentérique inférieure, les 
spermatiques ou ovariennes , les iénatcs et les capsulaires moyennes, 

1° AllïÈRES CARDIAQUES OU CORONAIRES. 

Préparation. Lorsqiroii se propose d'injecter ces vaisseaux ce n^est pas par le 
tioiic de l'aorte qu^il f.iul pousser l^iiijecliuu, mais pur la carotide priniilivc 
droite. Duus ce but on fuit sur lu purlic moyenne cl lutërale du cou une incision 
longitudiiiule. On isole lu carotide et après l'avoir divisée transversalement, on 
lie le bout supérieur, puis on place duns le boni inférieur le tube à injection. Le 
liquide sera pousse' par couscquenl du côte du cnpur, où il rencontrera les val- 
vules sygniuïdes qui l'arrêteront et le feront relluer par laorle dans toutes les 
parties du corps. Comme niclliode géneialu ce mode d'injection est inférieur à 
celui que nous avons conseille. Souvent, en eMct, il anive que les valvules syg- 
nioidcs cèdent à l'effort du lir|uide qui passe alors dans le ventricule, d^oîi il peut 
refluer vers l'oreilielte gauche et les poumons. Cependant on réussit quelquefois 
par ce procède' à faire une bonne iujeciion générale; mais il est moins sûr que 
celui auquel nous avons accorde' la préférence. 

Ces artcies une fois injecte'es, on enlèvera le tissu cellulaire adipeux , aiusi 
que le feuillet séreux du péricarde , puis on renversera eu avant l'artère pul- 
monaire et Tinfundibulum du veulricule droit, ou bien ou les rctruHchera par 
une coupe transversale. 

Fig. 123. 
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Artères coronaires ou cardiaques. 



Aorte. 

Origine de Tarière coronaire 
droite ou postérieure. 

Artcre corouuirc gauche ou an- 
térieure. 

lufundibulnm transversalement 
divise à son sommet pour lais- 
ser voir Torigiue des artères 
cardia(|ucs. 

V«'nliicu!c gauche. 

Ventiicule droit. 

Oreillette gauche. 

Oreillette droite. 



Les artères eardia(|ues ou coronaires sont au nombre de deux ; elles 
naissent de la partie antérieure de la circonfcrence de l'aorle, immédiate* 
ujent au-dessus du bord libre des valvules sygmoïdes, et des sinus corres- 
pon<lanl.'<. 
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L'une tire son origine de la partie latérale gauche de l'aorte , et l'aulre 
de sa partie latérale droite ; la première se distribue à la partie antérieure 
du cœur, et la seconde à la partie postérieure de cet organe. Suivant 
({u'on prendra en considération leur point de départ ou leur distribution, 
on sera donc conduit à les distinguer en gauche et droite, ou en anté- 
rieure et postérieure. L'artère cardiaiiue droite, nait un peu plus bas (pic 
la gauche, et présente un calibre plus considérable. 

Artère cardiaque gauche ou antérieure. Cachée à son origine par 
le prolongement inrundibuliforme' du ventricule droit et lauricule de 
l'oreillette gauche, elle se dégage bientôt , pour se placer sur le sillon de 
la face antérieure du cœur , qu'elle parcourt dans toute son étendue en 
décrivant de légères flexuosités et se termine sur le sommet de l'organe en 
s'anastomosant avec la cardiaque droite ou postérieure. Dans ce trajet 
elle fournit au niveau de l'inrandibulnm une branche (pii se détache à 
angle droit, gagne le sillon anricnlO'Ventriculaire, qu'elle suit en contour- 
nant la base du ventricule gauche , et s'anastomose sui la partie [tosté- 
ricure de cette base avec la coronaire droite. 



Fig. I2i. 
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Fig. J2t. 

Tenninaison de t'nrière con)- 
lin ire droite. 

1. Troue de lu roroiiiiire «Iroitc*. 

2. Sa tiraiiclie Irnnsvcrsule un ait- 

t iculu-vculiit'ulairc. 

3. .Sa ]>iauclicdcsccn Juuluoii Ycii- 

Iriculaire. 
A. Veulriculc droit. 
H. Veiilriciile gaïuhe. 
<*. Oieillelle droilc. 
I>. Oreilli'lle gaucliu 
K. F.nihouchure de la veine cuve 

inru'riunic. 
FFFF. Kml)ouchures des (jiiuîrc 

veines puhiionaires. 
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Artère cardiaque droite ou postérieure. Située à son origine en 
arrière de l'infundibulnm et de l'anricnle droite , et entourée le plus son- 
vent d'une gahiede tissu cellulaire adipeux, elle se porte de gauche à droite 
dans le sillon auriculo-ventriculaire, en contournant la base du ventricule 
droit ; arrivée au sillon qui occupe la face postérieure du cœur, elle 
donne un rameau qui communique avec la branche auriculaire de la 
coronaire gauche et change de direction, pour pénétrer dans ce sillon , 
qu'elle suit jusiju'à la pointe de l'organe où elle s'anastomose avec la bran- 
che ventriculaire de la même artère. De cettte double anastomose résulte 
deux cercles artériels réciproquement perpendiculaires : 1° un cercle ver- 
tical ou ventriculaire représentant une sorte de méridien; 2° un cercle 
horizontal ou auriculo-ventriculaire iiue Haller comparait à un npialeur. 

•J-.i. 
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Le cercle veutriculaire e!>t constitué par les branches terminales des deux 
corouaires. De ses parties latérales naissent un grand nombre de rameaux 
qui rampent queliiue temps à la surface des ventricules, se divisent, se 
subdivisent, et plongent dans l'épaisseur des couches musculaires où elles 
disparaissent en se ramifiant. Parmi ces rameaux il en est un ordinairement 
plus considérable qui natt de la partie antérieure du cercle, c'est-à-dire de 
la coronaire gauche et qui s'épuise dans la cloison luter^ventriculaire ; ce 
rameau est connu sous le nom d'artère de la cloison. 

Le cercle auriculo-ventriculaire fournit deux ordres de rameaux; de> 
rameaux descendants destinés aux ventricules , et des rameaux ascen- 
dants ou auriculaires;-^ les premiers sont plus nombreux et plus vo- 
lumineux; les plus remarquables occupent le voisinage des bords du 
cœur; les seconds sont en général plus grêles; — parmi ces derniers ou 
remarque en avant deux artérioles dont l'une se distribue au tronc pul- 
monaire, et à la graisse qui environne Ce tronc, en s'auastomosant avec 
un rameau de la coronaire gauche ; cette artériole qui complète le cercli; 
équatorial du cœur, avait été décrite par Wieussens sous le nom d'artcrc 
(jraUseuse; l'autre se ramifie sur l'aorte et établit une communicatiou 
entre les artères cardiaipies et les artères bronchiques. 

1** AUTÈKES BRONCHIQUES CL BR0NCUIALE8. 

9 

Préparation, i" Eulcvcr le oœiir eu coupniit rurtère pulmonaire cl l'aoïtc! 
inimèdiulcnieal aa.-dessus de leur origine; S" isoler l'uitèrc pulinouaire uvoc 
precuuUou , uiusi (|uc ses deux, hrauclies, et diviser ces deruiùrcs ù leur eulree 
duus U' ^oumou,; 5" clienher les artères bronchiques uu-dessous et eu arrière dos 
bronches; 4" après avoir de'couvcrt leur tronc , rennouter vers leur oiigiDe eu 
nulevaut le tissu cellulaire , la graisse et les ganglions lynipbati(|ues qui les en- 
tourent; 5" eùriu terniiaer leur préparation eu les poursuivant à travers le pu- 
rencliyme pulmonaire. 

Les artères bronchiques sont ordinairement au nombre de deux , une 
droite et une gauche ; mais fréquemment ce nombre varie ; quelquefois 
on en compte trois , quatre et même cinci ; celle qui occupe le côté droit 
est en général plus volumineuse , et présente dans son origine plus de va- 
riétés que celle du côté opposé. Toutes deux se dirigent vers la partie 
inférieure et postérieure de la bronche à laquelle elles appartiennent. 

La bronchique droite naît plus souvent de la première intercostale aor- 
ti(iue que du tronc même de l'aorte; il n'est pas rare de la voir provenir 
de lasous-clavière, de l'intercostale supérieure ou de la mammaire interne. 
Quel que soit son trajet elle s'avance en serpentant sous la bronche de sou 
côté jusqu'à la. racine du poumon droit ; dans ce trajet elle donne des ra- 
meaux à l'œsophage, au médiastin, au péricarde, à la trachée et aux gan- 
glions lymphatiques voisins. 

La bronchique gauche naît de la partie antérieure de l'aorte , ordinai- 
rement par un tronc séparé, quelquefois par un tronc qui lui est commun 
avec la bronchicpic droite ; elle gagne par un trajet flexucux le côté posté- 
rieur de la bronche correspondante et fournit des ramuscules à l'œsophage, 
aux ganglions bronchicpies, à l'oreillette gauche , aux veines pulmonaires, 
à l'artère pulmonaire et aux parois de l'aorte sur le8(juellcs elle s'anasto» 
uio?e avec les artères coronaire-'. 
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Parvenues à l'entrée des bronches dans les poumons les artères brou- 
chiques se partagent en quatre ou cinq rameaux, qui se divisent et se sub* 
divisent en accompagnant toujours les ramifications bronchiques , et en 
fournissant quelques artérioles très grêles aux vaisseaux pulmonaires. 

Ces artères accompagnent-elles les bronches jusqu'à leurs dernières 
limites? S'anastomosent-elles à leur terminaison avec l'artère pulmonaire? 
Ces deux questions sont gt^nèralemeut résolues par l'arfirmative; mais les 
recherches que nous avons faites soit sur l'homme soit dans les animaux 
appartenant aux différentes classes de vertébrés , infirment couq)létemcnt 
celle opinion , sur la(|uelle nous reviendrons lors<|uc nous nous occupc- 

FiG. 125. 




Partie sus-diaphragmatù/ue de i'aorte. 

I. Crosse de riiorU*. — 2. Âorle l1iorucii|ue. — 3. Tronc hrucbio-ccpliulique. — 
4. Sous-cluvicie guuihi*. — 5. i'.uru;i'lu inimilivc guuche. — G. Vulvules sy- 
iiioïtlfs de Tuorle. — 7,7. Diigiue des arlcres corouaires ou curdiuqiies. — 
8,8. Arlcres brouchi(|ues. — ÎVM). Arlèies (r&o)ili«igiemies. — 10,10,10. Artères 
inlercuslulcs auili«|uus un publciicurcs. 
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rons de la slniclure du poninon ; ici nous dirons seulement : 1" que les 
dernières ramifications des artères bronchiques ne s'étendent pas au-delà 
de la troisième ou de la quatrième division des bronches ; 2° qu'elles ne 
paraissent nullement connuuiu.picr avec les ramuscules de l'artère pulmo- 
naire. 

Lorsqu'il existe une seconde bronchicpie droite ou gauche, cette artère 
surnuméraire occupe le plus souvent la partie antérieure de la bronche, 
et pénètre dans le poumon de son côté, en s'épuisant soit dans les pa- 
rois du conduit aérifèrj, soit dans les divisions des artères et veines pul« 
ntonaircs. 

3° AUTICRES OESOPHAGIENNES. 

Ces artères se délachcnt h angle droit de la partie aulérieurc de l'aorlc 
tlioraci(pie ; elles sont extrêmement grêles et très variables dans leur 
nombre; on en compte ordinairement trois ou quatre , ([ueUpiefois ciuj 
et même six. 

Après un court trajet les plus élevées gagnent obliquement les parties 
antérieures et latérales de l'œsophage, et les inférieures les parties pos- 
térieures de ce conduit ; les unes et les autres se divisent en rameaux 
ascendants et en rameaux descendants ; ces rameaux fournissent des 
ramuscules qui cheminent entre les tuni pies du conduit œsophajjien , 
auxquelles elles abandonnent de non>breuses ramilications ; leurs der- 
nières divisions s'épuisent dans l'épaisseur de la tunitpie muqueuse. 

Toutes ces artères s'anastomosent entre el'.cs; l'œsophagienne supérieure 
connuunique avec les bronchiques , et les rameaux œsophagiens fournis 
par la thyroïdienne inférieure; l'artère œsophagienne inférieure s'anas- 
tomose avec les rameaux les plus ascendants de la coronaire stomachique. 

4" ARTÈRES MÉDIASTINES POSTÉRIEURES, 

Elles sont très petites et non moins variables dans leur nombre ipie dans 
leur origine. Elles naissent ordinairement Je la i>artie antérieure de 
l'aorte, quelquefois des artères œsophagieimes, d'autres fois des intercos- 
tales aortiques ; toutes se ramitieutdansla i)arlic postérieure du médiaslin, 
où elles s'anastomosent avec les médiastines antérieures, branches fournies 
par les artères mamuiaires internes. 

5° ARTÈRES DIAPIIRAGMATIQUES INFÉRIEFRES. 

PrépatHilion, Pour étudier complëteraent ces aricres il est ne'cessalrc d'enlever 
le Iule, l'eslomac et la lale; ces organes recevant Icuis vaisseaux uutrilifs du 
Ironc coeliitque, on voit que i'e'lude de cette dernière artère devra précéder celle 
des diuphriigmaliques. L'artère ccrliuque étant connue, on procc'dera ainsi à la 
préparation des vaisseaux du diaphragme : 1" placer sous les lombes un billot 
qui permettra de renverser le thorax , eu abaissant son sommet et en élevant sa 
base; 2° décoller avec précaution et d'avant en arrière le péritoine qui revêt la - 
l'ace inférieure du muscle; pour opérer ce décollement, il importe que la cavité 
des plèvres soit intacte, afin que la cloison diaphrogmi. tique demeure tendue par 
la réaction élastique des poumons; on fera ]>ieu eu conséquence de commencer 
l'élude du système artériel , par les artères de l'abdomen; â* détacher le foie et 
cuuper la veine cave inférieure, en épongcaul aussitôt le sang qui vipnt tacher lu 
préparation, mais dont l'écoulcmeul cessera bientôt, par suite de l'ablulioudu 



fuie , et de l'iucUnaisou du thorax; 3" appliijuer deux ligalurec , l'une sur Vtix- 
trémité iafe'rienre de l'œsophuge , Taulre sur rorifice supciieur de reslomuc, di- 
viser le tube digestif eiilre ces deux Huns, et dévier le renflement sloniacul, ou 
l'enlever après avoir placé deux autres liens sur son extrcmité opposée; 4° eu- 
lever également lu raie; 5" continuer le décoUemenl du péritoine jusqu^aux pi- 
liers du diaphragme, et achever de découvrir et de préparer les artères diuphrug- 
matiques inférieures. 

Les artères diaphragmatiques inférieures , au nombre de deux , une 
droite et une gauche , présentent une grande variété dans leur origine ; 
elles naissent si souvent du tronc céllaque que plusieurs anatomistes, et 
Meckel entre autres, les décrivent comme deux branches de ce tronc. C'est 
pouniuoi nous avons pu dire que toutes les artères qui émanent du seg- 
ment antérieur de l'aorte sont des artères viscérales ; lorsqu'elles viennent 
directement du tronc aortique , elles constituent une exception à ce fait 
général. 

Tantôt elles prennent naissance par un tronc commun situé immédiate- 
ment au-dessous de l'anneau fibreux qui entoure l'aorte à son passage à 
travers les piliers du diaphragme ; tantôt elles naissent isolément , et alors 
elles proviennent l'une et l'autre du tronc aortique ; ou bien l'une part de 
ce tronc , et l'autre soit du tronc cœliaciue , soit de l'artère coronaire sto* 
machique , soit même de l'artère rénale; enfin elles peuvent naître toutes 
deux de la cœliaque, où l'une de cette artère et l'autre de la rénale , et 
même delà première lombaire. 

Quelle que soit leur origine elles se dirigent obliquement en haut , en 
avant et en dehors, en rampant sur les piliers du diaphragme, auxquels elles 
donnent des rameaux et se divisent au niveau de l'orifice œsophagien en 
deux branches, une interne et une externe. 

Les branches internes décrivent un trajet curviligne et s'anastomosent 
au-devant de l'œsophage, en formant une arcade à convexité antérieure. 

Les branches externes décrivent également une courbe en se portant en 
haut et en dehors, pour venir se terminer au niveau du rebord des der- 
nières fausses côtes en s'anastomosant avec des rameaux des intercostales 
aortiques. 

De ces trois arcades l'une médiane et deux latérales , la première est 
({ueltiuefois formée par des branches assez grêles ; les secondes sont beau- 
coup plus considérables. L'arcade moyenne ne donne que des rameaux ou 
raumscules qui s'épuisent dans le centre phrénique ; les arcades latérales 
fournissent au contraire des branches nombreuses et plus importantes 
qui naissent pour la plupart de leur convexité , et s'irradient dans toute 
la partie costale du diaphra.i;me. Ces artères s'anastomosent avec les in- 
tercostales aorli(iucs, et les diaphragmati(iues supérieures. 

Cette disposition des diaphragmatiques inférieures est celle que noas 
offriront toutes les artères appartenant h des organes pédicules, c'est-à-dire 
dont les dimensions vont s'agrandissant à mesure qu'on s'éloigne du plan 
auquel ils adhèrent; le diaphragme présente en effet la forme d'un éven- 
tail coudé , inséré sur les vertèbres des lombes par ses piliers qu'on peut 
considérer comme une sorte de pédicule: nous avons vu que ces anasto- 
moses en arcades ont pour avantage de multiplier le nombre des rameaux 
et de régulariser la distribution du sang artériel. 

Indépendamment des branches (iirelles fournissent au diaphragme , les 
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(liapliraî^tiiaUques Inférieures iloniieut quehiues raiiiuscules viscéraux ^ 
parmi ces derniers (luelqnes uns soiit <le<5!in"s à l'œsophage; ils rcnion- 
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i,I. Tronc de rnoite alnloniinale. —2,2. Artères diaphragmaliqucs infcrieures. 

— ô. Tronc cnpli;if|iic, — \. Origine de la mcseulériqiie supérieure. — 5,5. Ré- 
nales.- 6,G. Spcrniuliques. — 7. Me'seulériquc inférieure. — 8. Sacrée moyenne. 

— 9,9. Iliaques primitives. — 10,10. lliac|ues externes. — 11,11. Iliaques iu- 
lernes. — là. Kpi^uslrique. — lô. Circonilexe iliaque. — 14,14. Capsulaircs 
moyennes. — A, A. Reins. — B,b. Capsules surrc'nales. — C,C, Uretères. — 
n. Vessie. — K. Rectum, — F,F. Muscles psuas. 



ANT.KIOLOGIE. 3ÎH* 

tpnl sur ce conduit cl s*ana«5tomosent avrc cenx qui proviennent soit de 
Tirsopliagienne la plus inférieure, soit de la coronaire stoinacliique; d'au- 
tres descendent vers le pancréas; ils sont tivs grêles ; il'autrcs enfin se 
portent transversalement vers les capsules surrénales dans lesquelles ils 
s'épuisent; ces derniei"s plus considérables constituent les artères capsu- 
la i res s lipcrieu res. 

En outre , la diaphragmatique inférieure droite envoie dans l'épaisseur 
du ligament coronaire quelques ramuscules qui se terminent dans le 
foie. 

6» TRONC COELIAQUE. 

Pi-é para lion. 1° Enlever le repli periloneal qui s'olcnd du foie à l'eslomac, 
niitsi que les hrnnchcs nerveuses qui forment le plexus solaire, et qui enlourenl 
l\trlère caliaque et ses priucipules dhisions ù lu manière d\ine guîne; 3° relever 
le Itord antérieur dn fuie en l'ultirniit en haut et en dehors à Puide d^érignes; 
ô" abaisser Peslomuc en le fiortunt un peu à gauche ; -i* aprcs uvoir préparé les 
artères coronaires stomachique el hépatique , diviser transversalement le grand 
épiplooii, le relever en le portant en haut et en avant ainsi que Pestomac, et ter- 
miner la prépuralion de Purlère splcnique , et celle dos liruiichcs qui &Vpui.seiit 
(liins le pancréas. 

Le tronc ou l'artère cœliaquc naît de la partie antérieure de l'aorte ab- 
dominale , immédiatement ati-dessous des diapbragmatiques inférieures ; 
il est remarquable, l"* par sa direction horizontale , perpendiculaire & celle 
<lu tronc aortique ; 2° par son extrême brièveté qui ne dépasse pas 10 ou 
12 millimètres d'étendue; 3*> par son diamètre supérieur à celui de toutes 
les autres artères viscérales; 4" par sa division en trois branches, qui la 
fait comparer par Flaller à un trépied, le trépied cœliaque; ces trois bran- 
ches sont : la coronaire stomachique destinée à l'estomac, Vhépatique ([ui 
se distribaeHfirincipalcment dans le foie, et la spléniqtie dont les rameaux 
les plus importants s'épuisent dans la rate. 

Artère coronaire stomachique. Moins considérable que les deux 
antres branches du tronc cœliaque , cette artère se porte obliquement en 
haut et en avant; parvenue au côté droit de l'extrémité inférieure de l'œ- 
sophage, elle change de direction, pour devenir descendante, puis horizon- 
talc, marche de gauche à droite en décrivant un demi-cercle parallèle à 
la petite courbure de l'estomac et se termine en s'anastomosant avec l'ar- 
tère pylorique, branche de l'hépatique. 

Dans son trajet demi-circulaire la coronaire stomachicpic ne donne au- 
cune branche par sa concavité; e!le fournit par son côté inférieur ou convexe : 

1° Des rameaux œsophagiens ou ascendants qui traversent l'orifice du 
diaphragme, remontent sur la partie antérieure et latérale de l'œsophage, 
et se distribuent dans les tuniques de ce conduit comme les artères œso- 
phagiennes aortiques avec lesquelles ils communiquent ; 

2» Des rameaux cardiaiiues ou transverses qui se dirigent de droite à 
!;auche embrassent l'orifice supérieur ou le cardia de l'estomac , et s'éten- 
ilent jusque sur la grosse tubérosité de cet organe où ils s'anastomosent 
avec les vaisseaux courts, branches de la splénique. 

3» Des rameaux gastriques ou descendants plus volumineux, et infini- 
liient plus multipliés que les précédents; ces rameaux se divisent en deux 
ordres : les uns se répandent sur la face antérieure de l'estomac, et les au- 
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très sur la face postérieure de ce viscère ; ils cheminent d'abord entre les 
tuniques séreuse et musculeuse en s'anastomosant entre eux, et traversent 
ensuite le plan musculaire de l'organe pour se ramifier dans la membrane 
muqueuse. 

Il n'est pas très rare de voir la coronaire stofnachique fournir une artère 
qui se rend au lobe gauche du foie; elle est alors très volumineuse et mê-< 
rite le nom de gastro-hépatique que lui ont donné quelques auteurs ; nous 
avons vu précédemment qu'elle peut aussi donner naissance à la diaphrag< 
matique inférieure gauche. 

Artère hépatique. Plus volumineuse que la coronaire stomachique^ 
et moins considérable que la splénique, cette artère se porte d'aboni 
transversalement de gauche à droite en décrivant une courbure à concavitti 
supérieure, et devient ensuite oblique et ascendante pour gagner le sillon 
transverse du foie, dans lequel elle se divise en deux- branches, l'une gauche 
et l'autre droite. 

Dans sa portion transversale l'artère hépatique est située en arrière de 
l'épiploon gastro-hépatique, immédiatement au-dessous du lobe de Spig«l 
qu'elle embrasse par sa concavité; dans sa portion ascendante elle occupi» 
l'épaisseur du repli péritonéal qui limite en avant l'ouverture de Winslov.- 
et s'accolle au canal cholédoque et à la veine porte derrière lesquels ell»î 
est placée. 

Dans le trajet qu'elle parcourt du tronc cœliaque au sillon transverse du 
foie, elle fournit trois branches : la pylorique , la gastro-épiploîque droilo 
et la cystique. 

Pylorique, Elle est très grcle, part de l'hépalique au niveau du py- 
lore, se porte d'abord en bas, puis horizontalement de droite à gauche , le 
long de la petite courbure de l'estomac , et se termine ordinairement eu 
s'anastomosant avec la coronaire stomachique. De sa convexité naissent des 
rameaux descendants qui s'épuisent les uns dans la paroi antérieure dn 
l'estomac et les autres dans la paroi postérieure de ce viscère; ceux qui 
sont les plus rapprochés de l'origine du vaisseau se ramifient dans la pre- 
mière partie du duodénum. 

Castro "épiploï que droite. Cette artère est remarquable par sou 
volume et l'étendue du trajet qu'elle décrit ; après avoir pris naissance au 
niveau du pylore elle se porte verticalement en bas , croise la première 
partie du duodénum en arrière de laquelle elle est située, et apparatt au- 
dessous de l'extrémité droite ou pylorique de l'estomac; là elle change do 
direction, pour se porter de droite à gauche , parallèlement à la grande 
courbure du viscère et s'anastomose avec la gastro-épiploïquc gauche, 
branche de la splénique; dans cette dernière partie de son trz^et elle est 
située entre les deux feuillets qui composent la lame antérieure du grand 
épiploon ; la distance qui la sépare de l'estomac varie suivant l'état de 
vacuité ou de plénitude de cet organe; elle s'adosse à la grande courbure 
dans l'état de réplétion et s'en éloigne dans l'état opposé. 

Les rameaux fournis par la gastro-épiploîque droite sont : 

1^ Des rameaux pyloriques inférieurs assez grêles et peu nombreux qui 
se portent de bas en haut sur les faces antérieure et postérieure du pylore et 
de la première partie du duodénum, on ils s'anastomosent avec les rameaux 
opposés venus de la pylorique. 
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2** Un rameau destiné à la tôte du pancréas et aux portions moyenne 
et inférieure du duodénum, rameau remarquable à la fois par son volume 
et par son anastomose avec une brandie ascendante de la mésentéri(|ue 
supérieure; cette anastomose représente en quelque sorte à l'état rudi- 
mentaireune anomalie artérielle qui n'est pas très rare , et dans la(iuellc 
on voit l'hépatique naitre do la mésentérique supérieure. 

3° Des rameaux gastriques extrêmement nombreux divisés comme ceux 
des artères pylorique et coronaire stomachique en rameaux antérieurs et 
en rameaux postérieurs i les uns et les autres cheminent quelque temps 
sous la tunique péritonéale , puis traversent la couche musculeuse de l'es- 
tomac après s'être anastomosés entre eux et avec les rameaux venus des 
artères précédentes; des polygones arlériels résultant de ces anastomoses 
très multipliées partent des vaisseaux plus fins qui s'épuisent soit dans la 
tunitpie musculaire, soit surtout dans la tunique muqueuse. 

4* Des rameaux épiploiques lon^s et extrêmement grêles lesquels des- 
cendent verticalement entre les deux feuillets de la lame antérieure du 
grand épiploon , jusqu'au bord inférieur de ce repli , et remontent ensuite 
entre les deux feuillets de la lame postérieure jusqu'à l'arc transverse du 
colon où ils se terminent. 

Fio. iS7. 




Artère cœlidque. 
1. Tronc cœlîaque. — 2,9. Spléniqiie. — 3. Hépatique. — 4,4. Cofontiire stoma- 
chique. — 5,5. Pylorique. — 6 0. Gastro ëpiploïf|ue droite. — 7,7. Gastio- 
épiploïque gauche. — 8. Branche terminale gauche de l'hépatique. — 9. Bran- 
che terminale droite de la même artère. — \0. Aorte. — *!• Tronc de la mé- 
sentérique supérieure. — 12. Artère pancréalico-duodénale. — A. Foie, — 
B, Estomac, — C, Rate. — D, Pnnrréns, — K. Duodénum. 
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Cystiqtie. Son volume diffère peu de celui de la pylorrque, très 
souvent elle vient de la branche terminale droite do l'hépatique; dans 
re cas elle gagne le col de la vésicule biliaire par un trajet fortement 
rétrograde. Parvenue au col de ce réservoir, elle se divise en deux bran- 
ches, qui se ramifient : l'une sur sa partie libre et l'autre sur sa partie sn- 
périeure ou adh<!'rente en cheminant entre la vésicule et le foie auquel elle 
abandonne quehiues ramuscules. 

Les deux branches terminnles de l'hépatique s'épuisent exclusivement 
dans le foie. La branche terminale droite pénètre dans ce viscère par l'ex- 
trémité droite du sillon transverse, et la terminale gauche par l'extrémité 
gauche du même sillon; elles se ramifient dans toutes les parties de l'organe 
en s'accolanl aux ramifications de la veine porte, et à celle du canal excré- 
teur, de telle sorte que partout où existe un rameau artériel on trouve éga- 
lement un rameau de la veine porte , et un autre du canal hépatique; ces 
trois ordres de rameaux auxquels il faut joindre des filets nerveux très 
nombreux, et des vaisseaux lymphatiques volumineux, sont renfermés dans 
la capsule de Glisson , gaine fibreuse qui n'est qu'un reploiement à Tinté 
rieur du foie de celle qui revêt la surface externe de la glande. 

3<* Artère splénique. Elle est volumineuse et se porte transversalement 
de droite à gauche jusqu'à la scissure de la rate où elle se termine en se 
divisant en cinq ou six branches qui pénètrent dans le parenchyme de cet 
organe. Dans ce trajet elle dccrit une série de sinuosités comprises dans 
un plan vertical, et plus ou moins prononcées suivant les sujets. Son rap- 
port le plus intime est celui qu'elle affecte avec le pancréas dont le bord 
supérieur présente une longue gouttière pour la recevoir. Par sa partie 
antérieure elle répond à l'estomac , en sorte qu'une affection cancéreuse 
qui se propagerait aux parois de cette artère , pourrait occasionner une 
hématémèse foudroyante, phénomène qui a été plusieurs fois observé. Au 
voisinage de la rate, elle occupe l'épaisseur de l'épiploon gastro-splénique. 
Los branches qu'elle donne avant d'arriver à ce viscère sont : 

1" Des rameaux pancréatiques , remarquables par leur nombre et 
leur volume comme tous ceux qui sont destinés au système glandu- 
leux. 

2° La gastro-c'piplotqne gauche qui natt au niveau de la grosse tubé- 
rosité de l'estomac, se porte d'abord en bas , puis transversalement de 
gauche à droite, en suivant la grande courbure de l'organe , et se termine 
en s'anastomosant avec la gastro-épi ploique droite ; le volume de ces deux 
artères est en raison invei'se ; en général la dernière est plus considérable. 
Los rameaux fournis par la gastro-épiploï([ne gauche sont comme ceux de 
la droite, les uns ascendants ou gastriques subdivisés en antérieurs et pos- 
térieurs et les antres descendants ou épiploïqucs ; ces derniers sont pres- 
que capillaires. 

^'^ Les vaisseaux courts qui se portent horizontalement de gauche Ik 
droite, ou de la rate vers la grosse tubérosité de l'estomac sur laquelle ils 
se ramifient en s'anîistomosant avec les rameaux cardiaques de la coronaire 
stomachique ; ces vaisseaux au nombre de trois ou quatre, naissent qucl- 
(juefois de l'une des branches terminales de la splénique. 

Après avoir fourni ces divers rameaux, l'artère splénique pénètre dans 
la rate iiar la scî«suro qu'on observe sur la face interne de cet organe; les 
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ciiui ou six branches pal* Ivstiuciies elle se termine , ne sont pas enlourcc» 
comme les branches terminales de l' hépatique par une capsule fibreuse. 

Par la description qui précède , on voit r 

1° Que l'artùre cœliaque fournit au foie, à la rate, au pancréas, à l'esto- 
mac , au duodénum et enfin au diaphragme lorsqu'elle donne naissance 
aux diaphragmatiques inférieurs ; 

2^ Que les branches destinées à l'estoniac sont ren haut la coronaire 
stomachique et la pylorique , en bas les gastro-épiploïques , à gauche les 
vaisseaux courts ; 

3** Que ces branches forment autour de l'organe de la chyniificalion un 
cercle artériel, de la concavité duquel parlent des rameaux qui se distri- 
buent ceux-ci à la face antérieure ceux-là à la face postérieure, en s'anas- 
tomosant entre eux et en constituant un vaste plexus dont les mailles 
sont d'autant plus serrées qu'on se rapproche davantage de la tuniiiue 
interne. Si en présence de ce lacis artériel on veut bien se rappeler que 
chacune de ces ramifications vasculaires est accompagnée d'un grand 
nombre de filaments nerveux', on comprendra que Testoniac ne saurait 
dépasser un certain degré de dilatation sans faire subir à tous ces filets 
nerveux une élongation , une sorte de tiraillement dont la sensation , d'a- 
bord vague, se développera peu à peu et se traduira enfin par le sentiment 
de la satiété. Dans cet état de plénitude, l'organe vient s'adosser au cercle 
artériel qui le circonscrit ; son ampliation ne saurait être portée plus loin 
sans déterminer une réaction salutaire de sa tunique musculeuse sur les 
aliments qu'il renferme, réaction qui le ramènerait dans ses limites phy- 
siologiques , en lui permettant de se débarrasser du trop plein de sa cavité. 

7" ARTKIIE MKSENTÉRÏQLE SLI'ÉHIEIRE. 

Préparation. 1" Rejeter vers le flauc gauche les circuuvolutions de liulcstiu 
grêle el étaler largement lenésentère; 2° uulever le feuillet droit de ce re)ili 
memhraueux ainsi que les ganglions lymphatiques situes dans son épuisseni ; 
3° enlever également soit le feuillet gauche du niésocolon ascendant, soit li- 
feuillet inférieur du mcsocolon Irauftverse. 

L'artère mésentérique supérieure natt de la partie antérieure de l'aorte 
abdominale, à une très petite distance au-dessous du tronc cœliaque ; re- 
couverte à son origine par le pancréas , clic apparait bientôt entre le boni 
inférieur de cette glande et la troisième portion du duodénum , qu'elh^ 
croise à angle droit, ainsi que la base du mésocolon trausverse, et pénètre 
dans le mésentère dont elle parcourt le bord adhérent dans toute son étendue, 
en décrivant une courbure à concavité tournée à droite et en arrière , et à 
convexité dirigée à gauche et en avant. Elle se termine à Textrémité infé- 
rieure du repli mésentérique par une série de branches assez grêles qui f^o 
distribuent au cœcum et à l'appendice cœcal. 

Derrière le pancréas la mésentérique supérieure fournit quelques ra- 
meaux qui pénètrent soit dans le pancréas, soit dans les parois de la troi- 
sième portion du duodénum. 

Immédiatement au-dessous de cette glande elle donne un autre rameau 
qui suit un trajet ascendant et vient s'anastomoser avec l'artère pancréa- 
tico-duodénale, branche de la gastro-épi ploïque droite ; ce rameau anasto- 



401 ANATOMIK. 

nio(i«[ue prcsimte «luelquefois un volume considérable ; daus ce cas il se 
rend au foie et remplace l'artère hépatique ou constitue une hépatique sur- 
numéraire. 

Dans l'épaisseur du mésentère la mésentérique supérieure donne nais- 
sance à deux ordres de branches ; les unes viennent de sa convexité : elles 
sont destinées à l'intestin grêle ; les autres partent de sa concavité ; ces der- 
nières se rendent à la première moitié du gros intestin, et portent le nom 
de coliques droites, 

1° Branches de l'intestin grêle. Volumineuses et d'un calibre 
inégal, elles se portent parallèlement de haut en bas et d'arrière eu 
avant vers le bord mésentérique de l'intestin , leur longueur varie : les 
premières et les dernières sont les plus courtes. On en compte de quinze à 
vingt. Après un trajet de six ou huit centimètres toutes se bifurquent; les 
branches résultant de leur bifurcation s'infléchissent pour se porter l'une 
en haut l'autre en bas, et s'anastomoser entre elles par inosculation ; ces 
anastomoses forment une première série d'arcades dont la convexité re- 
garde l'intestin ; de ces arcades partent quarante ou cinquante branches 
qui se portent parallèlement en avant et se divisent après un court trajet 
en rameaux aFcendauts et descendants , lesquels s'anastomosent aussi et 
produisent une seconde série d'arcades plus rapprochées du canal intes- 
tinal ; de celles-ci naissent de ramuscules plus ténus et plus nombreux qui 
se comportent de la même manière en donnant naissance à une troisième 
série d'arcades. Quehiues auteurs parlent d'arcades du 4* et même du 
5* ordre ; mais il ne nous a pas été donné de les observer; les arcades de la 
troisième série sont même loin d'exister constamment; on ne les observe 
pas vers l'origine et la terminaison de l'intestin grêle. 

De la convexité des arcades les plus rapprochées du canal intestinal 
partent des rameaux qui se distribuent les uns sur la moitié droite et les 
autres sur la moitié gauche de ce canal ; ces rameaux affectent une dis- 
position arboriformc ; on voit les plus longs ^avancer jusque sur le bord 
libre de l'intestin ou ceux d'un côté communiquent avec ceux du côté 
opposé. Après s'être anastomosés sous la séreuse, ils traversent les couches 
musculaires en leur abandonnant des ramifications , et arrivent sur la tu- 
nique muqueuse à l'état de vaisseaux capillaires ; sur cette tunique ils 
forment un réseau à mailles si serrées que dans les injections fines la 
surface interne de rinlestin grêle semble se colorer uniformément. Le 
musée d'anatomie comparée de la Faculté est riche en préparations de ce 
genre. 

2° Coliques droites. Elles sont au nombre de deux ou de trois et dis- 
tinguées sous les noms de supérieure, moyenne et inférieure ; la supé- 
rieure est ascendante, la moyenne transvei*s8le , l'inférieure descendante ; 
la première et la dernière existent constamment, mais la moyenne manque 
assez souvent. Situées d'abord dans le mésentère, les coliques droites aban- 
donnent bientôt ce repli, pour gagner le mésocolon ascendant, au voisinage 
duquel elles se divisent chacune en branches supérieure et inférieure ; ces 
branches s'anastomosent par inosculation et forment de grandes arcades ; 
de la convexité de celles-ci émanent des rameaux qui donnent naissance 
sur quelques points à une seconde série d'arcades et se dirigent sur d'au- 
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très tlirecteineni vers le gros intestin, dans lequel elles se ramifient de la 
même manière que celles qui se distribuent à l'intestin grêle. 

La colique droite supérieure s'anastomose par sa branche ascendante 
avec la branche également ascendante de la première colique gauche ; 
l'arcade qui résulte de cette anastomose est la plus grande de toutes les 
arcades artérielles ; un nombre très considérable de rameaux naissent de 

FiG. <Si8. 




Al lui c meicnlciir/iie siifferieure. 

I. Tronc de la mësenlcvique supeiinure. — 2. Première colique droite. — â. Se- 
conde colique droilc.— 4. Exliëinilc liMUiinalc de la mc3ciitiTi(|ue.— 5,5,8, elc, 
)>runches rncbenlëriques. — A. Coecuni. — B. Colon ascendant. — C. Golou 
tiansveise. — D. Colon desceudaul. — E,E,E. Intesliu jgiêlc. — F. Duudcuaui. 
— G. Paucicas. 
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sa convexité , et se rendent soit sur la moi (lé supérieure soit sur la 
moitié inférieure du colon transverse. 

La colique droite inféS'ieure s'anastomose par sa branche descendante, 
avec la branche terminale la plus élevée de la mésentérique supérieure ; 
tous les rameaux fournis par l'arcade qui résulte de cette anastomose se 
dirigent vers le cœcum, ainsi que les branches terminales inférieures de la 
mésentérique et se ramifient dans les paroisdecet intestin. Parmi les bran- 
ches terminales il en est une plus considérable ordinairement qui pa^se 
au-dessous de l'étranglement correspondant à la valvule iléo-cœcale , et 
qui vient se distribuer à l'appendice vermiculaire. 



8^ ARTÈRE MÉSENTÉRIQUE INFÉRIEURE. 

» 
Préparation, i' Receler à droite les circonvolutions de l'inlcslin grêle , eu 
haut Turc transyerse du coloa* et ea bas le colon iliaque; 3° enlcvt-r le fcuillrt 
inférieur du njté^pcolon tfuusverse, le feuillet droit du mésocolon descendant, et 
le i'euillet supérieur du mésocolon iliaque. 

L'artère nâésentérique inférieure moins volumineuse que ia supérieure, 
nait de la partie antérieure et un peu latérale gauche de l'aorte abdomi- 
nale, à 5 ou 6 centimètres au-dessus de sa bifurcation ; elle occope d'abord 
l'épaisseur du mésocolon iliaque, puis la partie postérieure du rectum, 
et se termine dans cet intestin en se divisant en deux branches àiii consti- 
tuent les hémorrhotdales supérieures. Dans ce trajet elle décrit une courbe 
dont la convexité regarde à gauche, et la concavité à droite, en sorte que 
les deux mésentériques sont à peu près parallèles et concentriques. 

Cette artère ne donne aucun rameau par sa concavité; par sa convexité 
elle fournit deux ou trois branches destinées : à l'arc transverse du colon , 
au colon descendant, à l'esse iliaque, et à la partie supérieure du rectum ; 
ces branches portent le nom de coliques gauches ; on les distingue conuue 
les coliques droites en supérieure, moyenne et inférieure. 

Xies coliques gauches à leur origine se portent presque verticalement 
en bas comme le tronc dont elles partent et se divisent en deux branches 
qui s'anastomosent avec les branches ascendante et descendante des artères 
voisines pour produire une série de grandes arcades dont la convexité 
regarde le gros intestin ; de ces arcades naissent des rameaux très nom- 
breux qui forment sur certains points d'autres arcades plus petites, mais 
dont la plupart se rendent directement au colon dans lequel ils se rami- 
fient ; en un mot la distribution des coliques gauches dans la partie termi- 
nale du gros intestin ne diffère nullement de celle des coliques droites 
dans la première moitié de ce conduit. 

La branche ascendante de la première colique gauche s'anastomose, 
ainsi que nous l'avons vu, avec ia branche correspondante de la première 
colique droite, pour former une grande arcade concentrique à l'arc du colon 
transverse ; de cette arcade anastomotique il suit que lorsque le tronc de la 
mésentérique supérieure est oblitéré, ce qui a lieu lorsqu'il est soulevé et 
dé|ilacé par une tumeur anévrismales , l'intestin grêle et le gros intesliu 
sont alimentés par la mésentérique inférieure ; un phénouiène inverse se 
proclMiraU *i ce dcnver vaisseaii tessiall d'être pernu'ahle à son origine, 



ANtiElOLOlilK. 



407 



La branche descendante de la colique inférieure s'anastomose avec un 

rameau ascendant de Tune des branches qui terminent la mésentérique. 

lies branches terminales ou hémorrhoïdales supérieuret au 

nombre de deux se dirigent d'arrit'-re en avant et de haut en bas , l*une k 
droite et l'autre ^ gauche du rectum qu'elles enlacent, s'anastomosent 
avec les hémorrhoïdales moyennes, branches de l'hypogastrique, et s'épui- 
seni dans les tuniques musculeuse et muqueuse de l'intestin. 

FiG. l-îO. 
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lu mésentérique supérieure. — G,6. Gruiide arcade formée par rauaslomosc de 
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U'' AKTKUES SPERUATlOLtS. 



Pn- pu ration. 1° Eulcvcr Tiulesliu grêle et le nicseulère; 2" enlever cguje- 
nit'iit lu inusoculou iliaque cl le mésucœcum ; 3° iaciscr les euveluppes du Ics- 
ticiile. decuiiviirccl orgaue, ainsi que le cordou des vaisseaux spermaliqucs ul 
t licrciiei- riiilère à la paiiie postérieure de ce cordon, au milieu des veines «pii 
Tuccumpagiieut; 4° inciser la paroi antérieure du canul inguinal, afin d'observcr 
le viiisseau sur toute son étendue ; 5' si ou étudie cette artère rhez la femmi*, ou 
lu suivra à travers les ligaments larges, sur l'ovaire, la trompe et jusqu^à Tuléius. 

Les artères spermatiques dirTèrent dans les deux sexes : cliez riiomme 
elles se portent au testicule ; chez la femme à l'ovaire, à la trompe de 
Faliope et à l'utérus. Elles sont remarquables par l'cxlguité de leur calibre 
qui contraste avec la grande étendue du trajet qu'elles parcourent. Pour 
se rendre compte de l'excessive longueur de ce trajet il suffit de se rap- 
peler (lue le testicule d'abord situé dans l'abdomen sur les partifs latérales 
des dernières vertèbres lombaires, sort de celte cavité vers la fin de la vie 
intra-utérine pour se porter dans les bourses, et que l'ovaire placé ordi- 
nalremenl sur le côté du détroit supérieur du bassin, s'accole à la matrice 
dans l'état de grossesse pour s'élever avec cet organe au-dessus de l'om- 
bilic; l'organe sécréleur du sperme et l'organe sécréteur des ovules subis- 
sant ainsi, l'une une migration définitive, et l'autre des migrations tem- 
poraires, les vaisseaux qui leur apportent les éléments de leur nutrition et 
de leur sécrétion s'allongent eu quelque sorte pour se prêtera ces déplate- 
menls; ainsi les artères spermatiques sont en rapport par leur longueur 
avec la mobilité des organes auxquels elles apiiarliennent , et par leur ca* 
libre avec le volume de ces mêmes organes. 

Ces artères sont ordinairement au nombre de deux; il n'est pas très 
rare d'en trouver trois; rareuient il en existe quatre; elles naissent à angli* 
très aigu de la partie antérieure et un peu latérale de l'aorte abdominale , 
outre les rénales et la mésentéri<pie inférieure , à une hauteur inégale ; 
tantôt la droite est un peu iilus élevée, et tantôt la gauche ; quelquefois 
elles sont fournies par les artères du rein. 

Elles se portent verticalement en bas, sur les côtés des vertèbres lom- 
baires , en arrière du péritoine, au-devant du psoas et de l'uretère qu'elles 
croisent à angle très aigu , en dedans des veines sperniatiques; celle du 
côté droit passe au-devant de la veine cave inférieure, et dans certains cas 
très rares en arrière de ce vaisseau. 

Parvenues au niveau du détroit supérieur, les spermaticiues se compor- 
tent différenmienl, suivant qu'elles se rendent au testicule ou à l'ovaire. 

1° Artères tetticulaires. Elles traversent obliquement les fosses ilia- 
ques en cheminant au-dessus de l'aponévrose faseia-iliaca , au-dessous du 
péritoine, de l'esse iliaque du colon à gauche, et de l'étranglement iléo-cœc .1 
à droite; arrivées à l'orifice supérieur du canal inguinal, elles s'y enga- 
gent ainsi que le canal déférent et les veines testiculaires, pour concourir 
à la formation du cordon des vaisseaux spermatiques, traversent ce canal, * 
pénètrent dans les bourses et se terminent en se divisant en deux bran- 
ches, l'une épididymique et l'autre testiculaire.— La première pénètre dans 
la tête de l'épididyme , et se porte par un trajet rétrograde d'avant eu 
arrière, et de bas en haut, en remontant sur le canal déférent ; — la seconde 
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|iëiiètre dans le testicule par la partie moyenne de sou bord, supérieur, et 
se divise en deux ordres de rameaux qui se répandent, ceux>ci sur la face 
interne de la tunique albuginée et ceux-là sur les cloisons interposées aux 
vaisseaux séminiféres. 

Les branches collatérales fournies par l'artère testiculaire sont extrême- 
ment grêles et peu nombreuses ; nous mentionnerons seulement les rameaux 
([u'elle donne immédiatement au-dessous de l'anneau inguinal ; ces ra- 
meaux destinées au cordon des vaisseaux spermatiques , au crémaster et 
aux téguments correspondants, s'anastomosent avec les honteuses externes, 
en sorte qu'à la suite d'un anévcisme qui amènerait l'oblitération de l'une 
des artères testiculaires à son origine , le sang lui serait transmis sur un 
point assez rapproché de sa terminaison par cette voie collatérale. 

2° Artères utero- ovariennes. Tandis que les artères spermatiques 
chez l'homme se dévient au niveau des fosses iliaques pour se porter eu 
dehors, ces mêmes artères chez la femme s'infléchissent pour se diriger ^ 
en dedans en formant une courbe à concavité interne , dont l'extrémité 
inférieure passe au-dessus de l'ovaire , de la trompe et vi^t aboutir à 
l'angle de l'utérus; dans ce trajet, elles fournissent des rameaux qui nais- 
sent de leur convexité et qui descendent vers ces organes dans lesquels ils 
se terminent. 

Les rameaux qui pénètrent dans l'ovaire sont remarquables par leur 
multiplicité, et leur disposition spiroîde 

Ceux qui se répandent sur la trompe sont très grêles. 

Les plus volumineux longent les parties latérales da corps de l'utérus 
dans lequel ils plongent pour s'anastomoser avec les ramincations de l'ar- 
tère utérine, branche de l'hypogastrique. 

10** ARTÈRES RÉNALES OU ÉMULGENTES. 

Les artères rénales naissent à angle droit de la partie antérieure et laté- 
rale de l'aorte abdominale , entre les deux mésentériques et se portent 
Irausvei-salement vera le bord interne des reins où elles se divisent en 
quatre ou cinq branches terminales. La séparation de ces branches s'ac- 
complit quelquefois sur un point très rapproché de l'aorte; de celte proxi- 
mité de division à la pluralité des artères rénales il n'y a qu'un degré ; on 
observe en effet assez souvent deux , trois et même quatre émulgentes de 
chaque côté ; il n'est pas rare alors de voir ces rénales doubles ou triples 
se contourner comme les vaisseaux qui composent le cordon ombilical. 

Le volume de ces artères , très considérable lorsqu'on le compare à 
celui du rein , est bien propre à faire ressortir la vérité de cette loi, qui 
nous montre que dans tout organe sécréteur le calibre des vaisseaux ar- 
tériels est en rapport non avec ses dimensions, mais avec l'activité de la 
sécrétion , loi qu'on peut exprimer plus simplement en disant : que dans 
les glandes le volume des artères est proportionnel à la quantité du fluide 
qu'elles.sécrètent dans un temps donné. 

Les artères rénales répondent : en arrière à la colonne lombaire , aux 
piliers du diaphragme , et au tissu graisseux qui entoure les reins ; en 
aviint, elles sont en rapport avec les veines rénales. Celle du côté droit est 
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recouverte par la veiiu* cave iiiWrieure qu'elle croise à angle droit, et par 

la troisième portion du duotU'uuin (pii lui est parallcic. 

Les brauclies qu'elles doiiiieut avant d'arriver au rein sont : 

1® Les capsulaires inrcH'icurcs, artères courtes et Rrcles qui m' dirigent 

obliquement en haut et en dehors pour gagner les capsules surivnalcs dans 

lesquelles elles se distribuent. 

2® De petites artères adipeuses destinées à la capsule graisfcusc du rein. 

ïiranches termiuales. Elles sont placées entre le bassinet (pii est en 
arrière et les divisions des veines rénales qui sont en avant. 

A leur entrée dans le rein, ces branches se divisent en un grand nombre 
de rameaux qui se subdivisent pour former un réseau situé sur les limites 
des substances tubuleuse et corticale; la plupart des ramuscules , infini- 
ment multipliés qui partent de ce réseau, se distribiient à la substance cor- 
licale, spécialement chargée de la séparation de l'urine ; les conduits de 
I la substance tubuleuse qui ne Font que transmettre ce fluide dans le bas» 
slncl, en cc^plétant son élaboration, en reçoivent beaucoup moins. 

11° AUTfcRES C\l»SrL\Il\i:S MO\EN.NES. 

yiu nombre de deux, une droite et une gauche; leur calibre est peu 
considérable ; elles naissent de la partie antérieure et latérale de l'acrtc 
abdominale, un peu au-dessus des rénales, et se dirigent transversale- 
ment en dehors vers les capsules surrénales , où elles se divisent en deux 
ordres de rameaux destinés ceux-ci & la face antérieure de l'organe et 
ceux-là à la face postérieure ; tous ces rameaux s'anastomosent d'une part 
avec les capsulaircs supérieures branches des diaphragmatiques inférieures, 
et les capsulaircs inférieures branches des réunies. 



BRANCHES POSTElllEURES OU PARIETALES DE L'AORTE. 

Preparalion. 1* Enlever tous les viscères de la poitrine et de Tu Mo lueii ; 
3" eolever la moitié nntërieure des 8 ou 10 dernières cotes guuches, v.t couservur 
iulucle loulc la nioilie' droite du thorax, uiusi que lu moitié corrvspondunlo de lu 
cavité abdoutiniilu; 5" isoler l'iiorte et suivre toutes les branches qui naissent de 
son segment postérieur , sur les parties latérales des corps vertébraux, puis dmis 
les espaces iutei costaux et à travers les parois de Pultduineu ; 4" rclouruer le 
suietet préparer les muscles des gouttières vertchrulea, comme lorsqu'on se pro- 
pose de les étudier; 5* refouler en dehors les muscles longs dorsaux et lu séi iu 
des artères qui cheminent entre eux et les transversuircs épineux ; C* onleviT 
ces derniers muscles ainsi que les apophyses épineuses et les lûmes vertébrules, 
dapuit le sacrum jusqu'à lu racine du cou; pour procéder avec ménagement ù 
cette deruitre extirpation , il sera avantageux de se servir d'un rachilome; 7' in • 
ciserla dure-mère rachidieune ; 8° cuCin pompUter lu prépurulion des liriiuihus 
profondes ou spinules en descendnnl de leur origine vers leur termfhuisou. 

Nombre. Les branches postérieures ou pariétales de l'aorte sont au 
nombre de douze à quinze de chaque côté; deux branches, l'une droite 
et l'autre gauche, correspondent à chaque corps vertébral ; pour détermi- 
ner le chiffre approximatif des artères qui naissent du segment postérieur 
du tronc aortii^ue, il suffît par conséquent de faire le dénombrement des 

-•• «vcc lesiiuelles Taorte est en rapport, et de doubler le résultat 
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lie cetlc ^numération ; or l'aorte répond aux neuf dernières vertèbres du 
dos et aux quatre premières vertèbres des lombes; elle c^oit donc fournir 
neuf branches dorsales ou intercostales et quatre branches lombaires, eu 
somme treize branches pour le côté droit, et treize pour le côté gauche. 
11 suit de cette disposition (pie la partie supérieure du thorax et la partie 
inférieure des lombes ne sont pas alimentées par des artères venues direc- 
tement de l'aorte ; ces parties reçoivent en effet leurs vaisseaux l'une de 
l'intercostale suijéiieurc, branche de la sous-clavière , et l'autre de l'iléo- 
lombaire, branche de l'hypogastritiue ; et comme ces deux branches com- 
plémentaires en quelque sorte ne fournissent pas toujours le même nom- 
bre de rameaux , que la première ne donne quelquefois qu'aux deux pre- 
miers espaces intercostaux , et d'autres fois aux quatre premiers , tandis 
que la seconde remonte également plus ou moins haut, on voit que le chiffre 
(les intercostales aortiques pourra varier de huit à dix et celui des lom- 
baires de trois à cinq. 

Origine, Les branches d'un même côté sont assez rapprochées à leur 
point de départ des brandies correspondantes du côté opposé ; cependant 
il est rare que les bjranches droite et gauche appartenant à un même seg- 
ment vertébral naissent par un tronc commun. Il est plus rare encore de 
voir deux branches d'un même côté offrir une origine commune. L'inci- 
dence de toutes ces artères sur le tronc aortique est perpendiculaire ; tou- 
tefois on remarque (pie les intercostales se portent un peu obliquement en 
haut, en sorte que le sang qui les parcourt suit un trajet rétrograde. 

Longueur, L'aorte occupant les parties latérales gauches de la colonne 
vertébrale , celles du côté droit sont un peu plus longues que celles du 
côté opposé; cette différence très manifeste pour les premières intercos- 
tales aortiques diminue graduellement de haut en bas et n'existe plus pour 
les dernières lombaires. 

Piopports. En arrière toutes les branches postérieures de l'aorte repo- 
sent sur les gouttières des corps vertébraux dont elles suivent exactement 
la direction transversale jusqu'au niveau des trous de conjugaison où elles 
se bifurquent ; — en avant leurs rapports diffèrent pour celles de chaque 
côté et pour celles d'un même côté suivant la région qu'elles occupent; tes 
interostales gauches , dans le trajet très court qu'elles parcourent avant 
de se diviser, sont recouvertes par le grand sympathiiiue et la plèvre ; let 
4lenx dernières et les deux premières lombaires du même côté sont sous- 
jacentes aux piliers du diaphragme, et plus en dehors aux arcades fibreuses 
du psoas ; enfin les trois dernières lombaires cachées d'abord par le gi'and 
sympathique et de nombreux ganglions, répondent plus loin aux mêmes 
arcades. — Les intercostales droites sont en rapport par leur partie anté- 
rieure avec l'œsophage , le cana4 thoracicine , la grande veine azygos , le 
système nerveux ganglionnaire, et plus bas avec le pilier droit du dia- 
phragme ; les lombaires situées aussi en àrri:ère du même pilier pour les 
deux premières, deviennent contignês pour les deux ou trois dernières, an 
grand sympathique, aux ganglions lymphatiques, à la veine cave inférieure 
et au psoas. 

Dirision, Dans leur trajet de l'aorte aux trous de eon)ngaison, le» 
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artères pariétales ne fournissent que des ramuscules exli*émement grêles ; 
parmi ces ramuscules les plus remarquables pénètrent dans les corps ver- 
tébraux. Parvenues au côté interne des ligaments transverso-costaux supé- 
rieurs et au-devant des trous de conjugaison ces artères se divisent en 
deux brancbes qui s'infléchissent en sens contraire, l'une en arrière pour 
se distribuer à la paroi postérieure du tronc, et l'autre en avant pour se 
ramifier dans les parois latérale et antérieure de cette cavité. 

La branche ^postérieure ou dorsale se porte directement d'avant en 
arrière en passant entre les apophyses transverses et se subdivise presque 
aussitôt en rameau spinal et rameau muscnlo-cutané. 

Le rameau spinal pénétre par le trou de conjugaison dans le canal ra- 
chidien et se partage en deux rameaux plus petits, 1* un rameau vertébral 
qui pénètre d'arrière en avant dans le coi*ps de la vertèbre, et s'anasto- 
mose avec les rameaux vertébraux antérieurs ; 2** un rameau médullaire 
qui s'accole aux nerfs rachidiens. traverse la dure-mère rachidienne et 
fournit deux ramuscules qui suivent les racines de ces nerfs pour se porter 
sur les faces antérieure et postérieure de la moelle épinière ; le ramusculo 
de la face postérieure, ainsi que celui de la face antérieure se termine par 
deux artérioles qui s'écartent, deviennent celle-ci ascendante celle-là 
descendante, et s'anastomosent avec les branches correspondantes des ar- 
térioles voisines. 

Le rameau musculo-cutané fournit aussi deux rameaux plus petits : 
1<* un rameau externe qui occupe l'interstice des muscles sacro-lombaires 
el long dorsal, et qui s'épuise presque entièrement dans ces muscles ; 2° un 
rameau interne plus considérable , intermédiaire au long dorsal et au 
transversaire épineux , auxquels il donne des ramuscules , ainsi qu'aux 
muscles superficiels de la région dorsale ; ce rameau vient se terminer dans 
les téguments de la partie médiane du dos et des lombes. 

La branche antérieure peut être considérée comme la continuation du 
tronc principal ; elle se comporte un peu différemment dans les parois du 
thorax et dans celles de l'abdomen. 

Dans les parois thoraciques elle marche parallèlement aux côtes. 
Située à la partie moyenne des espaces intercostaux dans son tiers pos- 
térieur, elle occupe dans son tiers moyen la gouttière de la côte qui est 
au-dessus, et s^éloigne de cette côte dans sa partie terminale pour reprendre 
fa situation primitive. La plèvre la recouvre dans la première partie de 
son trajet ; mais bientôt elle s'engage entre les muscles intercostaux dont 
elle occupe l'interstice jusqu'à sa terminaison. La veine intercostale et le 
nerf correspondant lui sont accolés sur toute sa longueur. 

Ses rameaux assez nombreux se distribuent au tissu cellulaire sous- 
pleural , aux côtes , aux muscles intercostaux et aux couches muscu- 
laires extra - thoraciques. Entre tous ces rameaux il en est un assez 
grêle , mais presque constant , qui part à angle aigu de l'artère au mo- 
ment où elle s'engage sous le muscle intercostal interne , suit le bord 
supérieur de la côte qui est au-dessous et s'épuise dans le périoste de cette 
côte et les muscles après un trajet plus ou moins long. 

Cette branche se termine en s'anastomosant : 1° avec les intercostales 
antérieures , branches de la mammaire interne ; 2° avec les thoraciques, 
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branches de Taxillàire ; 3** avec l'épigastrique , branche de l'iliaque ex- 
terne ; 4* avec les diaphragmatiques inférieures ou aortiques. 

Les intercostales inférieures s'étendent au-delà des espaces intercostaux, 
entre les muscles grand et petit obliques dans lesquels elles s'épuisent. 

La branche antérieure des artères lombaires est plus petite que la pos- 
térieure, disposition inverse à celle que nous ont présentée les intercos- 
tales*, et facile à concevoir lorsqu'on compare le peu de développement 
des muscles spinaux dans la région dorsale, et leur volume considérable au 
niveau des lombes. Cette branche passe en arrière du carré lombaire ; 
parvenue au côté externe de ce muscle, elle se divise en deux rameaux qui 
marchent l'un entre le transverse et le petit oblique , et l'autre entre les 
deux obliques ; ce dernier s'étend jusqu'aux téguments. 

La branche antérieure de la première lombaire suit le bord inférieur de 
la dernière côte. Celle de la quatrième longe la crête iliaque et fournit à 
la fois aux muscles abdominaux, iliaque et fessiers. 



BRANCHES SUPERIEURES DE L'AORTE. 

Ces branches qui partent de la convexité de la crosse de l'aorte pour 
aller se distribuer à la tête et aux membres supérieurs , sont , en procé- 
dant dans l'ordre de leur origine, c'est-à-dire de droite à gauche et d'avant 
en anière : 1" /e tronc innominé ou brachio-céphalique qui se subdivise 
bientôt en carotide primitive et sous-claviére droites j 2' la carotide 
primitive gauche } 3'' la sous-clavière gauche. 

TRONC BRACBIO-CEPHÂLIQUE. 

Le t%'onc brachio-céphalique f ou innominé y tire son origine de la 
partie la plus élevée et la plus antérieure de la convexité de la crosse de 
l'aorte, c'est-à-dire de l'angle formé par la portion ascendante et la portion 
horizontale de cette crosse. 

Sa longueur y de trois centimètres environ, mesure tout l'espace com- 
pris entre la crosse de l'aorte et la fourchette du sternum ; chez certains 
sujets et chez la plupart des vieillards , il déborde de 6 ou 8 millimètres 
l'extrémité supérieure de cet os. 

Sa direction est oblique de bas en haut et de dedans en dehors. 

Rapports, Il répond : l** en avant , au tronc veineux brachio-cépha- 
lique gauche qui le croise à angle droit, au thymus, et aux attaches 
des muscles sterno- hyoïdien et sterno - thyroïdien qui le séparent du 
sternum ; 

2** En arrière, à la trachée sur laquelle il est couché obliquement ; 

3<* En dehors, à la plèvre qui le sépare du poumon droit; 

4^ En dedans, à la carotide primitive gauche, dont il est très rap- 
proché à sa partie inférieure mais dont le sépare plus haut un espace trian- 
gulaire dans lequel on aperçoit la trachée-artère. 

Le tronc brachio-céphalique parvenu au niveau de la fourchette stemale 
se divise en carotide primitive et sous-clavière droites. Il ne founiil aucune 

35 
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bratnelie eoHatéralr. Qnrtqiiefots crpentlant (Mi Ta ru donner nne thyroï- 
dienne inférieure, connne scms le nom de thyroïdienne de Nevbaûer; 
mah l'émission de cette branche par le tronc innominé est un fait excep- 
tionnel qui a été rarement observé. 

FiG. 1.-0. 




jértèfes naissant de la cont*exilé de la crosse de l'aorte. 



1 Crosse aortique. — 2. Tronc Lracbiu-céphalique. — 3. Carotitle primitive 
droite. — ♦. Sous-clavière droite. — 5. Sous-clavière gauclie. — 6. Caro- 
Ude primitive gauclic. — A. Artère pulmonaire. — B. Veine cave supë- 



lide primitive gau 

rieure. — C, Trachoc-nri 
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ÂKTEKES CÂK0T1D£S PR1IIIT1> tS. 

Préparation, V Inciser les téguincnls du cou sur la ligne médiane, depuis le 
menlon iusqu^à la partie moyenne du sternum; 

2* Disséquer ces téguments à droite et à guucbe et de dedans en dehors après 
avoir pratiqué deux incisions horizontales Tune parallèle à la base de La mâchoir*, 
Tautre parallèle aux clavicules ; 

5" Disséquer également le peaucier et le refouler eu haut et en arrière sans le 
diviser à ses insertions supérieures; 

4" Diviser les deux clavicules par uu trait de scie, appliqué immédiatement 
en dehors de l'insertion des muscles sterno-mastoïdiens et séparer ensuite la 
pièce supérieure dn sternum de celle qui forme le corps de cet os; 

6" Renverser de bas eu haut ou de la poitrine vers la face , l'extrémité supé- 
rieure du sternum, ainsi que les muscles qui s'y insèrent , après avoir isolé et 
préparé ces divers muscles; 

6" Enfin isoler les carotides primitives, en conservant tous leurs rapports. 

Les carotides primitives , au nombre de deux , l'une droite et l'autre 
gauche , se distribuent exclusivement à la tète et au cou. L'extrémité cé- 
phalique arrivant chez l'homme à ses plus grandes dimensions relatives , 
ces artères atteignent chez lui lem* plus haut degré de développement. On 
les voit rapidement diminuer de volume en passant de l'homme aux 
mammifères , et plus encore des mammifères aux oiseaux , chez lesquels 
elles s'épuisent entièrement dans les muscles du cou et les parties consli- 
taanles de la face. 

La carotide primitive droite natt dn tronc brachio-céphalique , et la 
carotide primitive gauche de la convexité de la crosse de l'aorte. Toutes 
deux se terminent au niveau du bord supérieur du cartilage thyroïde par 
une bifurcation qui est précédée chez un grand nombre de sujets d'un 
léger renflement. 

De la différence d origine de ces artères, il résulte : 1® que la carotide 
primitive droite est plus courte que la carotide primitive gauche, de toute 
la hauteur du tronc brachio-céphaliquc; i^ que la première est située à 
son point de départ sur un plan antérieur à celui (pi'joccupc la seconde ; 
3** que celle qui nait du tronc brachio-céphaltque est verticale dans toute 
son étendue, tandis que celle qui vient de l'aorte se porte d'abord oblique- 
ment en haut et en dehors, pour devenir ensuite parallèle 6 la précédente. 

Rectilignes dans leur trsget . d'un diamètre uniforme dans toute leur 
étendue et comprises dans un même plan transversal , les carotides pri- 
mitives interceptent un espace que remplissent, en bas la trachée et l'œso- 
phage, en haut le larynx et le pharynx. 

Rapports. Ils sont identiques dans la région cervicale ; dans le thorax 
la portion inférieure de la carotide primitive gauche présente des rapports 
(lui lui sont propres. 

1® Rapports de la portion ihoracique de la carotide primitive 
gauche. Elle répond : en avant , à l'origine du tronc veineux brachio- 
cépbalique gauche qui la croise à angle aigu , et aux muscles sterno- 
hyoïdien , et sterno-thyroïdien qui la séparent du sternum ; 

En arrière , à la trachée, l'œsophage, à l'artère sous-clavière et à l'artère 
vertébrale gauches ; 

El) dedans, au tronc innominé dont elle se sépare à angle aigu ; 
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En dehors, à la plèvre et aa poumon gauche. 

2* Rapports des deux carotides primitives dans la région cervicale. 
En avant, avec le sterno-roastoidien qui croise leur direction, et le peaucier 
qui supérieurement les sépare de la peau ; avec les muscles sterno-hyoldien, 
îterno- thyroïdien et omoplat- hyoïdien qui les recouvrent immédiatement ; 
avec la veine thyroïdienne supérieure , et plus bas avec l'arcade nerveuse 
formée par la branche descendante du grand hypoglosse et la branche 
descendante interne du plexus cervical ; 

En arrière, avec les muscles long du cou et grand droit antérieur dont 
elles sont séparées au niveau de la b* ou de la 6« vertèbre du cou par 
l'artère thyroïdienne inférieure ; 

En dedans, avec la trachée, l'œsophage, le larynx , le pharynx et le 
corps thyroïde qui s'étend au-devant de ces artères chez un grand nombre 
de sujets ; * 

En dehors, avec la veine jugulaire interne, et avec les nerfs grand sym- 
pathique et pneumo -gastrique qui sont situés en arrière de la ligne de 
contact des deux troncs artériel et veineux , dans l'espace prismatique et 
triangulaire qu'ils interceptent. 

Les artères carotides primitives et les^eines jugulaires internes reçoi- 
vent de l'aponévrose cervicale une gatne commune. 

Ces artères ne donnent aucune branche dans leur trajet , circonstance 
qui explique la parfaite uniformité de leur calibre ; cependant il n'est pas 
très rare de lesvoir fournir soit la thyroïdienne inférieure, soit une bran- 
die surnuméraire connue sous le nom de thyroïdienne moyenne. 

Leurs branches terminales , d'abord juxtaposées , se séparant bientôt 
pour affecter une distribution très différente, qui a permis de les distin- 
guer en carotide externe et carotide interne. 

ARTÈRE CAROTIDE EXTERNE. 

Préparation. Pour mcltre à découvert la carolide externe et ses branches, il 
suffira de compléter la pre'paratiou que nous avous précédemment itfdique'e pour 
l'élude de la carotide primitive. Dans ce Iiul on proce'dera de la manière suivante : 

1* Faire une incision verticale des téguments, s'e'tendaut de Tangle de la mâ- 
choire à Tapophyse zygomatique; 

2* Enlever lu peau de la face, d^arrière en avant ou de dehors en dedans, et 
isoler Turtère faciale ainsi que ses diverses branches ; 

3* Enlever également la glande parotide , dont on conservera seulement quel- 
ques dchris qui demeureront appendus aux artères parotidiennes; 

4* Diviser la mâchoire infiM'ieure sur la ligne médiane , attirer la langue en 
avant, et isoler Tarière ranine ; 

5" 'Terminer la préparation des artères thyroïdienne supérieure, linguale et 
faciale , en les suivant du tronc carotidien vers leurs branches; dans ce but la 
glande sous -maxiUuire sera renversée en bas, le muscle mylo-hyoïdien coupé 
à son insertion iiyoïdienne , et renversé sur le corps de la mâchoire-, 

6' Pot 1er fortement en liuut la partie supérieure du sternum ainsi que le 
muscle sterno-mastoïdien , puis diviser le spicnius à son insertion céphuiique, 
et suivre dans leur trajet les artères occipitale et auriculaire postérieure; 

7* EnOn après avoir étudie toutes ces bt-anchos, on pratiquera la coupe du 
pharynx (voyez page 214) afin de préparer l'aitèie pharyngienne. 

L'artère carotide externe se distribue aux parties molles qui sont situées 
en dehors de la cavité du crâne. La carotide interne se ramifie au contraire 
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dans les partiesmolles iatra-crâniennes et inlra-orbitaires.Par leur distri- 
bution ces artères sont donc réellement l'une extérieure et l'autre inté- 
rieure à l'enveloppe osseuse de l'encéphale qui représente la plus grande 
partie du volume de la tète ; c'est pourquoi le premier de ces vaisseaux 
offre chez l'homme un calibre un peu inférieur à celui du second , tandis 

FiG. 151. 




Artère carotide externe. 

1. Curotide priinillve. — 2. Carotide externe. — 3. Carulide iuterue. — 4. Thy- 
roïdienne supérieure. — ; 5. Linguale. — 6,6. Faciale. — 7. Occiptlale. — 
8. Temporale supernciellc. — A. Ghmde parotide. — B. Gluude sous-muxiU 
luire. — G. Ventre antérieur du muscle digaslrique. — D. Ventre posléiieur 
du même muscle dévié de bus eu haut. — E. Muscle sterno-masluïdien. — 
F. Muscle splénius. 

35. 
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que cbez les inaïuinifëres ou observe une disposition invct*se. Dans les 
premiers temps de la vie où le cerveau et l'appareil de la vision se fout 
remarquer par la précocité de leur développement , la différence que pré- 
sentent ces deux artères sous le rapport de leur volume est beaucoup plus 
prononcée; mais ensuite elle s'affaiblit peu à peu d'une part par la réduc- 
tion progressive de la prédominance des centres nerveux, et de l'autre par 
l'évolution ultérieure des diverses parties constituantes de la face. 

La carotide externe s'étend de la carotide primitive au col du condyle 
de la mâchoire , où elle se divise en temporale superficielle et maxillaire 
interne. 

Divection. A son origine cette artère se trouve placée en avant et en 
dedans de la carotide interne. Mais dans son trajet ascendant elle ne tarde 
pas à se dévier pour se porter en dehors et en arrière en croisant l'artère 
précédente. Parvenue au niveau de l'angle de la mâchoire , elle redevient 
ascendante et verticale jusqu'au col du condyle de cet os, lieu de sa bifur- 
cation. 

Rapports» Dans sa partie inférieure l'artère carotide externe n'est re- 
couverte que par la peau et le peaucier; plus haut elle s'engage sous les 
muscles digastrique et stylo-hyoldien et sous le nerf grand hypoglosse, au 
niveau duquel elle se dévie pour devenir oblique en arrière et en dehors, 
de verticale qu'elle était; ensuite elle répond à la glande parotide qui le 
plus souvent l'entoure de tous côtés. — Par soq côté interne elle s'appli- 
que, inférieurement sur le pharynx, plus haut sur les muscles stylo-pha- 
ryngien et stylo-glosse, et dans sa partie la plus l^levée sur l'apophyse sly- 
loïde. 

Branches collatérales. Au nombre de six : 

Trois antérieures ; la thyroïdienne supérieure, la linguale et la faciale ; 

Deux postérieures i V occipitale et V auriculaire i 

Une interne, la pharyngienne inférieure. 

Artère thyroïdienne supérSenre. Elle s'étend de la partie antérieure 
de la carotide externe, au larynx et au corps thyroïde dans lesquels elle se 
ramifie. Son origine est si rapprochée de la terminaison de ia carotide 
primitive qu'elle semble assez fréquemment provenir de cette dernière , 
qui se termine alors par une trifurcation. Il n'est^as très rare de la voir 
naître d'un tronc qui lui est commun avec l'artère linguale. Son calibre 
varie en raison directe du volume du corps thyroïde , et en raison inverse 
de celui des autres thyroïdiennes. 

Direction. Elle se porte d'abord horizontalement en avant et en dedans , 
et après avoir parcouru un centimètre environ, se réfléchit à angle 
droit, pour se rendre à l'extrémité supérieure du lobe correspondant de la 
glande thyroïde, au niveau de laquelle elle se divise en trois branches ter- 
minales. 

Rapports. Recouverte dans sa portion horizontale i)ar le peaucier et la 
peau et dans sa portion descendante par les nmscles omoplat-hyoïdiqu et 
sterno-thyroîdieu , elle repose par son côté postérieur et interne sur les 
parties latérales du pharynx. 
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Bfanvhes coUale'rales. Au nombre de iroh ilàsterno-mastotdienne, 
la Uryngëe supérieure^ et la laryngée inférieure ou rameau cryco- 
thyroïdien, 

V La branche sterno'mastoïdienne natt de ta partie supérieure de la 
thyroïdienne, quelquefois au-dessus et plus souvent au-dessous de la la- 
ryngée supérieure. Son volume est en général peu remarquable. Dès son 
origine elle se porte presque transversalement en dehors , en passant au- 
devant de la carotide primitive et de la veine| jugulaire interne, et se 
rend dans la partie moyenne du muscle sterno-mastoldien qu'elle pénètre 
par sa face profonde. 

2° La branche laryngée supérieure part ordinairement de l'angle que 
forme la portion horizontale avec la portion descendante de la tliyrol- 
dienne. Par son volume assez considérable elle représente quelquefois une 
branche de bifurcation. Sa direction est transversale. Elle s'engage près- 
qu'aussitôt sous te muscle thyro-hyoldien , traverse la membrane thyro- 
hyoïdienne dans sa partie moyenne , et se divise : en rameaux ascendants 
qui se ramifient sur les faces antérieure et postérieure de l'épiglotte , et 
rameaux descendants qui distribuent soit aux muscles intrinsèques du 
larynx, soit à la muqueuse laryngienne. 

3® La branche laryngée inférieure ^ ou rameau crico-thyroïdien y 
vient assez souvent de la branche interne de terminaison de la thyroï- 
dienne supérieure. Son existence est constante , et son volume très grêle. 
Elle rampe transversalement au-devant de la membrane crico-thyroldienne 
pour s'anastomoser sur la ligne médiane avec celle du côté opposé ; de l'ar- 
cade résultant de cet abouchement partent des rameaux perforants qui se 
répandent dans les muscles et la muqueuse du larynx. 

Branches terminales. On peut les distinguer en externe , interne et 
postérieure ; 

La première longe les parties latérales du corps thyroïde. 

La seconde s'infléchit pour suivre le bord supérieur de cette glande et 
s'anastomoser en arcade avec la branche correspondante de la thyroïdienne 
supérieure du côté opposé. 

La troisième se place entre la glande et la trachée. 

Ces branches sont (lexneuses ; de leurs flexuosités naissent un grand 
nombre de rameaux qui plongent dans l'épais-seur du corps thyroïde où ils 
communiquent soit entre eux, soit avec ceux de la thyroïdienne inférieure, 
soit enfin avec ceux des deux thyroïdiennes opposées. 

Artère linguale Elle naît de la partie antérieure de la carotide ex- 
terne , entre la thyroïdienne inférieure et la faciale , et quelquefois d'un 
tronc qui lui est commun avec cette dernière. 

Direction, Cette artère se porte d'abord un peu obliquement en haut, 
en avant et en dedans pour gagner l'extrémité postérieure de l'os hyoïde ; 
là ell« change de direction , devient horizontale jusqu'au voisinage des 
petit€;'s cornes de cet os, où elle se dévie légèrement pour atteindre la face 
inférieure de la langue, et se dirige ensuite directement d'arrière en 
avant jusqu'à la pointe de l'organe où elle s'anastomose avec celle du côté 
opposé. 

Rapports, Dans sa portion oblique elle est recouverte par le digastriquc, 
le stylo-hyoïdien et le nerf grand hypoglosse. 
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An-dessus de Tos hyoïde elle inarclie entre le muscle hyoglosse et le 
constricteur moyen du pharynx. 

Sous la langue, où son trîget devient flexuenx pour se prêter aux diverses 
variétés de forme que cet organe peut présenter, elle répond : en dedans 
au génio-glosse , en dehors au lingual inférieur, en bas au nerf lingual et à 
I a muqueuse. 



Fig. 152. 




FiG. 132. 

1.1. Altère linguule. 

2. Al tère dorsale de la langue. 

A. Muscle milo-hyoïdien. 

B. Muscle ge'nio-liyoïdicu. 

C. Muscle genio-glussc. 

D. Muscle hyo-glosse dont lu partie anté- 

rieure a été divisée el rabattue pour 
montrer Tartère linguale. 

E. Muscle slylo-glosse. 



Branches collatérales. Au nombre de trois , le rameau sus-hyoïdien^ 
l'artère dorsale de la langue et l'artère sublinguale» 

1^ Le rameau sus'hyoïdien est une artériole qui suit le bord supérieur 
de Tos hyoïde , pour venir se terminer entre les géoio-glosses et les génio- 
hyoïdiens, où il s'anastomose avec le rameau opposé , après avoir fourni 
aux divers muscles dont il occupe Tinterstice. 

2° L'artère dorsale de la langue diffère peu par son calibre de la pré- 
cédente. Assez souvent le liquide employé pour les injections géné- 
rales ne la pénètre pas, et il est alors impossible ou fort difficile de la 
découvrir. Elle natt de la linguale au niveau de la grande corne de l'os 
hyoïde, se porte presque verticalement en haut sur les parties latérales de 
la langue , où elle se ramifie immédiatement au-dessous de la muqueuse. 
Ses rameaux ne s'étendent pas au-delà des papilles caliciformes. En arrière, 
ils arrivent jusqu'à Tépiglotte, où ils s'anastomosent avec ceux de l'artère 
laryngée supérieure. Quelques uns de ses ramuscules se distribuent aux 
piliers du voile du palais et aux amygdales. 

3* L'artère sublinguale, bien supérieure par son volume aux deux 
branches précédentes, provient assez souvent de la sous-inentale, bran- 
che de la faciale. Elle se porte en décrivant des flexuosités d'arrière en 
avant, parallèlement au conduit de Warthon , entre les muscles milo- 
hyoïdien et génio-glosse, passe sous le bord inférieur de la glande sublin- 
guale , dans laquelle elle laisse de nombreux rameaux , fournit une petite 
artère qui vient s'anastomoser par arcade au-dessus du frein avec celle du 
côté opposé, artère qu'on divise nécessairement dans la secUon de ce repli 
muqueux, et se termine, tantôt en se ramifiant dans la muqueuse buccale, 
tantôt en perforant le ventre antérieur da digastrique pour s'anastomoser 
avec la sous-mentale.' 

Branche terminale. Après avoir donné la sublinguale , l'artère de la 
langue devenue plus grêle, prend le nom d'artère ranine. De cette 
artère partent : l*' des ranueaux ascendants très nombreux qui arrivent 
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jusqu'aux papilles de la langue ; 2° des rameaux internes qui s'anastomo- 
sent avec ceux de la linguale opposée ; 3"-des rameaux externes plus petits 
que les précédents ; 4° des rameaux inférieurs extrêmement grêles destinés 
à la muqueuse. 

Artère faciale ou maxillaire externe. Elle s'étend de la partie an- 
térieure de la carotide externe à la plus grande partie de la face. Son ori- 
gine supérieure à celle de la linguale en est très rapprochée ; souvent ces 
deux branches naissent par un tronc commun. Elle est remarquable par 
le volume qu'elle présente et les nombreuses flexuosités qu'elle décrit. 

Direction. Cette artère se porte d'abord en haut, en avant et en dedans ; 
parvenue au niveau du bord antérieur du masséter, elle monte verticale- 
ment sur la face externe de la mâchoire inférieure, puis reprend sa direc- 
tion oblique pour se rapprocher de l'angle des lèvres et se placer dans le 
sillon naso-buccal qu'elle parcourt jusqu'au grand angle de l'œil, où elle 
se termine en s'anastomosant avec l'artère ophthalmique. 

Rapports. Dans sa portion cervicale, l'artère maxillaire externe répond : 
en dehors, au nerf grand hypoglosse, au digastrique, au stylo-hyoïdien, 
au peaucier et h la peau : et en dedans à la glande sous-maxillaire sur la- 
quelle elle se creuse un sillon plus ou moins flexueux. — Dans sa portion 
faciale elle est recouverte : par le peaucier, le triangulaire des lèvres, le 
grand et le petit zygomatlque , un tissu cellulo-adipeux et la peau; elle 
recouvre la branche de la mâchoire inférieure sur laquelle on peut facile- 
ment la comprimer, le muscle buccinateur, l'élévateur propre de la lèvre 
supérieure et l'élévateur commun de celte lèvre et de l'aile du nez. 

Branches collatérales* On en compte un grand nombre ; les plus x:\- 
marquables sont : 

1** La palatine inférieure ou ascendante qui vient assez fréquemment 
du tronc même de la carotide. Cette branche monte entre le stylo-pha- 
ryngien et le stylo-glosse auxquels elle donne des ramifications ; ensuite elle 
s'applique contre la partie supérieure du pharynx et fournit aux constric- 
teurs moyen et supérieur, à la langue et à l'amygdale. Arrivée au voile du 
palais , elle se divise en plusieurs rameaux qui se distribuent à ce voile , 
aux muscles péristaphylins interne et externe, àla muqueuse palatine et à 
la trompe d'Eustachi ; ces rameaux s'anastomosent avec ceux de la palatine 
supérieure et de la pharyngienne inférieure. 

2^ La sous'inentale qui marche parallèlement à la branche de la mâ- 
choire Inférieure, sur la face interne de laquelle elle repose, entre le mylo- 
hyotdien et le ventre antérieur du digastrique. Parvenue près de l'inser- 
tion antérieure de ce dernier muscle, elle se divise en plusieurs rameaux 
qui montent sur la face externe du maxillaire et s'anastomosent avec la 
terminaison de la dentaire inférieure, branche de la maxillaire interne. 
Dans ce trajet la sous-mentale fournit au mylo-hyoîdien , au digastrique, 
au peaucier, aux téguments du cou et à ceux de la face. Cette artère donne 
quelquefois la sublinguale ; d'autres fois elle provient de cette dernière. 

3* Des branches à la glande sous -maxillaire , au nombre de trois 
ou quatre , branches considérables relativement au volume de cette 
glande. 

4« Une branche ptérygoîdienne très grêle, destinée au ptérygoïdien 
interne. 
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5" La coronaire ou labiale inférieure qui luit de la faciale impeu au< 
dessous de la commissure des lèvres, passe sous le triaugulaire et marche 
flexucuse dans l'épaisseur de la lèvre inférieure jusqu'au plan médian où 
elle s'anastomose avec celle du côté opposé. Dans son trajet cette branche, 
plus rapprochée de la mucpieuse que des téguments , donne un grand 
nombre de rameaux qui se portent dans toutes les directions ; les plus 
inférieurs viennent s'anastomoser avec la dentaire inférieure et la sous> 
mentale. 

6° La coronaire ou labiale supérieure. Plus volumineuse que la pré- 
cédente, cette branche part de la faciale au niveau de l'angle des lèvres ; 
dans son trajet flexueux et parallèle au bord libre de la lèvre supérieure , 
elle est située entre la couche musculaire et la couche glanduleuse de cette 
lèvre; après avoir fourni à la muqueuse, aux gland ules sali vaires, au ' 
muscle orbiculaire et aux téguments voisins, elle s'anastomose sur la ligne 
médiane avec la coronaire opposée. De l'arcade résultant de cette anasto- 
mose s'élèvent deux ou trois rameaux qui se réunissent pour former une 
branche unique , laquelle, arrivée à la cloison des fosses nasales, se réflé- 
chit et se porte d'arrière en avant jusqu'au lobe du nez où elle se termine 
par des rameaux assez volumineux ; ces rameaux, en s'anastomosant avec 
ceux de l'artère de l'aile du nez , forment sur le sommet de cet organe un 
plexus artériel très remarquable chez quelques sujets. 

7° Une branche nasale qui représente asse£ souvent la terminaison de 
la faciale ; cette branche, très variable dans son volume, se dirige vers la 
partie postérieure du cartilage de l'aile du nez, où elle se partage en deux 
rameaux : l'un inférieur plus petit qui suit le bord externe de l'ouverture 
antérieure des fosses nasales, l'autre plus considérable qui accompagne le 
bord supérieur de l'aile du nez ; tous deux s'anastomosent d'une part avec 
la branche nasale du côté opposé, de l'autre avec le rameau médian de la 
coronaire supérieure. 

8° Des branches externes ou postérieures qui naissent de la faciale 
dans le trajet qu'elle parcourt depuis la base de la mâchoire jusqu'à sa 
terminaison ; ces branches variables dans leur nombre et leur volume se 
dirigent d'avant en arrière pour se distribuer aux muscles et aux tégu- 
ments de la joue, en s'anastomosant a ^cc la transversale de la face, branche 
de la temporale superficielle, et les artères buccale, sousorbitaire et alvéo- 
laire, branches de la maxillaire interne. 

Branche terminale de la faciale. Devenue extrêmement grêle après 
avoir fourni toutes les branches précédentes , la faciale s'élève jusqu'au 
niveau du grand angle de l'œil, en donnant quelques ramuscules aux mus- 
cles et aux téguments voisins , et se termine en s'anastomosant avec la 
branche nasale de l'artère ophthalmique. 

Artère occipitale. Elle s'étend de la partie postérieure de la carotide 
externe aux téguments qui recouvrent la région occipitale. Son origine 
correspond à celle de la linguale ou à celle de la faciale. Son volume infé- 
rieur à celui des trois branches antérieures de la carotide, surpasse celui 
de l'auriculaire postérieure et surtout celui de la pharyngienne inférieure. 

Direction, Un peu oblique en haut et en arrière jusqu'au niveau de 
l'apophyse mastolde , cette artère s'engage sous le splénius, pour se porter 
horizontalement d'avant en arrière ; au-delà de ce muscle elle se réfléchit 
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de bas en liattt, en foiinânt on ang!e «1ro?t avec sa direction première, el 
se diTise en deux branches terminales qai couvrent de leurs ramifications 
la partie postérieure du crâne. 

Rapports, Recouverte dans sa portion obliciue par le grand hypoglosse 
et le ventre postérieur du digastritpie, située dans sa portion horizontale 
entre le splénius d'une part et les muscles petit oblique et grand com- 
ptexus de l'autre , cette artère devient sous-cutanée dans sa partie posté- 
rieure ou ascendante. 

Branches collatérales» Elles sont nombreuses et extrêmement grêles ; 
les seules qui méritent d'être signalées sont : 

1° Une artère sterno-mastoïdienne supérieure qui se réfléchit autour 
du grand hypoglosse pour se porter en arrière sous la face profonde du 
muscle stemo-mastoïdien dans lequel elle s'épuise. 

2** Varier e stylo-mastoïdienne branche qui provient plus souvent de 
l'auriculaire postérieure. 

3* Une artère méningienne qui pénètre dans le crâne par le trou mas- 
toïdien et se ramifie aussitôt dans la dure-mère. 

4** Des branches musculaires qui naissent de sa partie horizontale et 
se dirigent obliquement en bas et en arrière dans l'épaisseur des muscles 
splénius, grand et petit complexus. 

Branches terminales. Elles sont inégales : l'externe plus petite s'anas- 
tomose avec l'auriculaire postérieure ; l'interne dont les ramifications s'é- 
lèvent jusqu'au sommet du crâne s'anastomose d'une part avec celle du 
c<*)té opposé, et de l'autre avec la temporale superficielle. L'une et l'autre, 
également flexueuses, se distribuent au muscle occipital et surtout au cuir 
chevelu. Une artériole pénètre dans le trou pariétal et vient se distribuer à 
la dure-mère. 

Artère auriculaire postérieure. Elle s'étend de la partie postérieure 
de la carotide externe au pavillon de l'oreille et aux téguments voisins. 
Son origine a lieu un peu au-dessus de celle de l'occipitale ; quelquefois 
ces deux branches naissent par un tronc commun. 

Cette artère est un peu oblique en haut, en arrière et en dehors jusqu'à 
l'apophyse m.-ïstoïde qu'elle contourne pour s'avancer sur la région mas- 
toïdienne du temporal où elle se divise en deux branches terminales. Re- 
couverte dans sa portion profonde par le ventre postérieur du digastrique 
et la glande parotide, elle devient sous-cutanée dans sa partie superficielle. 

Branches collatérales. Après avoir donné des rameaux à la glande 
parotide , au muscle stylo-hyoïdien et au digastrique, l'auriculaire posté- 
rieure fournit l'artère sttjlo-mastoïdienne : branche longue et grêle qui 
vient assez fréquemment de l'occipitale et qui s'engage dans l'aqueduc de 
Fallope par son orifice inférieur, pour s'anastomoser à sa terminaison avec 
un rameau de la méningée moyenne ; dans son trajet cette branche envoie 
des ramuscules à la membrane et à la caisse du tympan , au limaçon et 
aux canaux demi-circulaires. 

Branches terminales. Elles sont l'une inférieure ou mastoïdienne et 
l'autre supérieure ou auriculaire. 

La branche mastoïdienne se divise en plusieurs rameaux, dont le plus 
inférieur se porte en arrière parallèlement à l'insertion du muscle occipital 
et le plus élevé verticalement en haut parallèlement au bord externe du 
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même muscle ; tous ces rameaux se distribuent soit à ce muscle , soit au 
cuir chevelu en s'anastomosant avec l'occipitale et la temporale superfi- 
cielle. 

La branche auriculaire se divise aussi en deux rameaux ; le plus con- 
sidérable rampe sur la face postérieure ou interne du pavillon, sur laquelle 
il se ramifie ; l'autre se dirige en haut , traverse une scissure formée par 
la jouction de l'hélix et du cartilage de la conque, monte dans le sillon qui 
sépare l'hélix de l'anthéiix , et se distribue à ces parties en s'anastomosant 
sur Ja circonférence du pavillon avec le rameau précédent. 

Artère pharyngienne inférieure. Elle s'étend de la partie interne 
de la carotide externe , au pharynx et à la dure-mère. Son volume est or- 
dinairement assez grêle. Sa direction est verticale. D'abord située entre la 
carotide externe et l'interne, elle se dévié légèrement pour se placer entre 
la carotide interne et la veine jugulaire. Près de son origine elle fournit 
un rameau qui se distribue aux parties latérale et moyenne du pharynx, 
et se bifurque un peu plus haut pour fournir une branche interne ou pha- 
ryngienne, et une branche externe ou méningienne. 

La branche 'pharyngienne monte entre le pharynx et la colonne verté- 
brale et se partage en un grand nombre de rameaux qui se rendent aux 
parois du pharynx , à la trompe d'Eustachi et aux muscles prévertébraux. 

La branche méningienne passe au-devant de la veine jugulaire in- 
terne, donne quelques ramuscules au pneumo-gastrique , au ganglion cer- 
vical supérieur du grand sympathique , aux muscles styliens et pénètre 
ensuite dans le crâne par le trou déchiré postérieur pour se ramifier dans 
la dure-mère qui tapisse les fosses occipitales inférieures. Cette branche 
donne aussi un rameau qui entre dans le crâne à travers la substance car- 
tilagineuse du trou déchiré antérieur, et quelquefois un troisième rameau 
méuingieu qui se rend à la dure-mère par le trou condyloîdien anté- 
rieur. 

ARTÈRE TEUPORALE SIjPERFICIELLE. 

Pi-éparation. X" Faire une incision veriicale qui s'e'leiidra de lu partie antu- 
lieurc du conduit audilif externe , au sommet de la tète; 

3° Fuii-e une seconde incision dirigée du point de de'purl de lu première , vers 
r;iile du nez ; ■ 

3' Disséquer le lambeau culaue compris entre ces deux incisions en procédant 
de son sommet vers sa buse ; 

4* Enlever par fraction la glande parotide et isoler de leur origine vers leur 
terminaison la tempoiule et les branches antérieure, postérieure et supérieure 
auxquelles elle douue naissance; 

l)" Inciser Taponcvrose temporale, d'une part à son insertion lygomatiquc, de 
Tautrè sur sa partie moyeune et de bas en haut. 

L'artère temporale superficielle, branche de bifurcation de la carotide 
externe, s'étend du tronc carotidien à la moitié supérieure de la face et aux 
parties latérale et antérieure du crâne. Son volume est plus petit que 
celui de la maxillaire interne. Assez profondément située à son origine où 
elle est recouverte par la glande parotide, cette artère se rapproche bien- 
tôt des téguments en se portant en haut et en dehors ; dans cette première 
partie de son trajet elle répond : en avant, au col du condyle de la mâchoire, 
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à l'articulation temporo-maxillaire et an tubercule de l'apophyse zygoma- 
tique ; en arrière , au conduit auditif externe et au pavillon de l'oreille. 
Parvenue au-dessus de l'arcade zygomatique « elle ne tarde pas à se diviser 
en deux branches terminales qui marchent flexueuses entre la couche adi- 
peuse sous-cutanée creusée de canaux pour les recevoir et les aponévroses 
temporale et épicrânienne sur lesquelles elles peuvent être facilement com- 
primées. 

Branches collatérales. On les distingue en antérieures ou faciales , 
postérieures ou auriculaires et fnterne ou temporale moyenne. 

1^ Les branches antérieures sont multiples : quelques rameaux se ren- 
dent à l'articulation temporo-maxillaire ; — un autre plus considérable pé- 
nètre dans le masséter par son bord postérieur et sa face profonde et s'y 
termine en s'anastomosant avec la massétérine, branche de la maxillaire 
interne; — la plus considérable, qui se porte horizontalement d'arrière en 
avant, a reçu le nom de transversale de la face ; celte artère dont le volume 
est en raison invene de celui de la faciale, marche parallèlement au conduit 
de Sténon au-dessus duquel elle est située, et s'avance jusqu'à la partie 
moyenne du buccinateur où elle se divise en rameaux cutanés et muscu- 
laires , qui s'anastomosent soit avec les branches postérieures de la faciale, 
soit avec les artères buccale, alvéolaire et sous- orbitaire fournies par la 
maxillaire interne. 

2^ Les branches postérieures au nombre de quatre ou cinq se distri- 
buent au conduit auditif externe et à la partie supérieure de la face externe 
du pavillon de l'oreille; elles sont connues sous le nom d'auriculaires 
antérieures, 

3* La branche interne ou artère temporale moyenne se détache du 
tronc de la temporale immédiatement au-dessus de l'arcade zygomatique, 
et traverse l'aponévrose du muscle crotaphyte sous laquelle elle rampe 
quelque temps , pour se partager ensuite en plusieurs rameaux qui pénè- 
trent dans l'épaisseur du muscle où ils s'anastomosent avec les temporales 
profondes, branches de la maxillaire interne. 

Branches terminales. L'une s'infléchit en avant pour gagner la région 
frontale , l'autre monte verticalement pour se ramifier à la surface du pa- 
riétal. 

La branche antérieure ou frontale, soutenue par un plan osseux, mani- 
feste sa présence sur le vivant soit par le relief des téguments qui la re- 
couvrent , soit par l'ondulation de ses flexuosités , double circonstance qui 
en permettant de la reconnaître et de la comprimer avec facilité, justifie 
la préférence qu'on lui a accordée lorsqu'il s'agit de pratiquer l'artériotomie. 
Les rameaux extrêmement nombreux qu'elle donne , se portent les uns en 
haut pour se distribuer à la peau et au muscle frontal, les autres en bas 
dans l'épaisseur de la paupière supérieure, d'autres en avant pour s'anas- 
tomoser avec la temporale opposée. 

La branche terminale postérieure ou pariétale se divise en rameaux 
antérieurs qui communiquent avec la branche précédente, en rameaux pos- 
térieurs anastomosés avec les artères auriculaire postérieure et occipitale , 
et en rameaux verticaux qui s'abouchent avec les rameaux correspondants 
du côté opposé. Tons ces rameaux se rapprochent de plus en plus des té- 
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içnmentf) , dans Ies(|noLs ils se clistribnent en abandonnant îles ramnscules 
tri's grêles à l'aponévrose épicrânienne et an péricrÂne. 

ARTÈRE MAXILLAIRE I^iTERNE. 

Pi-eparation, V Inriscr le cuir chevelu sur la ligne médiane depuis la racine 
du nés jusqu'à la protubérance occipitale externe, disséquer l«s téguments de 
h:iut en bas et les rabattre lute'nilement. 

V Enlever la peau et le tissu cellulaire sous-culané de la face, ainsi que la 
gliinde porotide, et mettre à nu le masséter. 

S" Diviser TaponeVrose lemporule sur toute sa circonfcrence, puis la faire dis- 
paraître ; couper ensuite les iifsertions supérieures du crotaphyte le plas près 
possible des os du crâne , puis renverser le muscle el les artères qui s'y distri- 
buent, sur Papophysc sygoma tique. 

4* Briser horisontalement le crâne , immédiatement au-dossus des arcades 
■ygomatiques, à Fuidc d'un marteau eu frappant avec ménagement, et enlever la 
vonte crânienne. 

5* Inciser d'avant en arrière et sur le plan médian la dare-mère , rabattre ses 
deux moitiés sur les parties latérales de la tète, et enlever le cerveau, qaVn 
déposera soit dans un mélange de deux parties d'eau et d''une partie d'acide azo- 
tique, soit dans un liquide composé à parties égales d^eau et diacide chlorhydrique, 
soit encore dans Tulcool pur, après avoir enlevé avec précaution l'orachnoïde. 

6* Creuser è l'aide d'un ciseau étroit , la face externe de la mâchoire infé- 
rieure en remontant du trou menlonnier vers le masséter, afin de découvrir l'ar- 
tère dentaire inférieure et les rameaux qu^elle envoie dans la racine des dents. 

7* Couper par deux traits de scie Tarcude sygomatique, détacher le masséter 
à son insertion inférieure, renverser de haut en bas Parcade et le muscle, en 
usant de prudence afin de ne pas tirailler l'artère massétërine qui passe au-dessus 
de Péchancrnre sygmoïde et suivre cette artère. 

8° Diviser è sa base Papophyse coronoïde à Paide d^un ciseau et d'un maillet. 

0** Diviser la branche de la mâchoire immédiatement au-dessus de son angle, et 
obliquement de bas en haut, pour éviter de déchirer Tarière dentaire inférieure ; 
désarticuler ensuite le condyie en laissant le fibro-cartilage adhérer A la corité 
giénoïde et e](traire In branche du maxillaire. 

10' Agrandir le trou s phéno -épineux à Paide d^une gouge cl d^m maillet, puis 
retrancher à l'aide de deux traits de scie qui convergeront vers ce trou, en sui- 
vant l'un une direction transversale, et Pautre une direction antéro-postéricnrc , 
toute la grande aile du sphénoïde, et la partie correspondante de la portion écail- 
leuse du temporal. 

il' Briser la voûte de Porbite, couper Tarcadc or)>itaire par deux traits de scie, 
et fuiro disparaître la paroi externe de cette cavité, avec la gouge et le maillet. 

13° Scier la mâchoiie inférieure dans sa partie moyenne. 

13° Diviser la base du crâne et toute la face sur le plan médian, de haut en 
bas, en laissant la cloison des fosses nasales du côté de la préparation ; on enlè- 
vera ensuite cette cloison avec un fort scalp«*l, et ou mettra à nu la muqueuse qui 
lu revêt du côté opposé, ce qui permettra dVtudier la branche interne de Tarière 
sphéno-pnlatinc; cette branche étant connue on divise la muqueuse de la cloison 
dans sa partie inférieure, et on procède è la recherche de la branche externe de 
la même artère. 

14' Suivre le tronc de la maxillaire interne et toutes les branches qui en par- 
tent; pour mettre toutes ces branches à nu il est nécessaire d'enlever le ptéry- 
goVdieu externe dans sa presque totalité. 

15* Enfin, pour découviir les artères qui traversent des canaux osseux, il sern 
indispensable de faire usage d'un ciseau et d\iu maillet; le ciseau doit être étroit 
et bien trempé; des lames de fleuret taillées en biseau , sont excellentes pour ce 
genre de sculpture. 

Cette préparation exige quelques connaissances préalables, un peu d^adresse, 
beaucoup de sèle et de patience. 

L'artère maxillaire interne, plus volumineuse qnc la temporale superfi- 
clellp , 8'(*len<l <le la carotide externe, au sommet «le la fosse zygomatique. 



AXGEIOLUGIE. 



4i; 



Par son calibre , elle semble continuer le tronc carotiilieii. 

SOD trajet extrêmement flexueux est en rapport avec le grand nombre 
de branches qu'elle fournit. 

A son origine elle s'infléchit en dedans pour passer derrière le col du 
condyle de la mâchoire , et se porte ensuite horizontalement en avant , 
située chez quelques sujets entre les deux ptérygoïdiens, se dirigeant chez 
d'autres obliquement en haut et en dedans, entre le muscle temporal et le 
ptérygoîdien externe qu'elle contourne ix)urarriver jusqu'à la tubêrosltè 
du maxillaire supérieur ; là elle devient plus flexueuse , traverse les deux 
portions du ptérygoîdien externe , s'enfonce dans le sonmiet de la fosse 
zygomatlque et se termine par une branche qui traverse le trou sphéno- 

Fic. 133. 




Artère maxillaire interne, 

. Tronc de la maxillaire inleme. — 2, 2, 2. Mcîiingée moyenne ou spbcno-cpi- 
ueiise. — 3. Temporale profonde poste'rieure. — 4. Temporale profonde aulé- 
rieure. — 5. L'une des pteVigoïdiennes. — 6,6. Dentaire inférieure. — 7. Buc- 
cale. — 8. Origine de la palatine supérieure ou descendante. — 9,9, Sous-or- 
bilaire. — 10. Origine de la sphéno-palatinc. — il. Alvcoluirc. 
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palatia pour se rendre dans la fosse nasale correspondante où elle prend 
le nom de sphéno-palatine. 

Branches collatérales. Au nombre de quatorze : 

Cinq ascendantes : la tympanique , la petite méningée, la méningée 
nioyenne, la temporale profonde postéi'ieure et la temporale profonde 
antérieure. 

Cinq descendantes : la dentaire inférieure, la massétérine, la buccale, 
les ptérygoîdiennes et la palatine supérieure ou descendante. 

Deux antérieures : ïalvéolaire et la sous-orHtaire. 

Deux postérieures : la vidienne et la ptéry go-palatine, 

La sphéno-palatine par laquelle se termine la maxillaire interne repré- 
sente une quinzième branche qui se porte transversalement en dedans 
comme le tronc qu'elle continue. 

Toutes ces branches seront décrites dans Tordre de leur ënumération 
qui représente pour chaque groupe celui de leur origine. 

1^ Altère tympanique. Très grêle; elle vient quelquefois de la 
temporale ou de la deutaire inférieure. Son trajet est oblique en haut et 
en arrière. Après avoir donné quelques ramuscules \ l'articulation tem- 
poro-maxillaire, elle pénètre dans la caisse du tympan par la scissure de 
Glaser, et se distribue aux muscles du marteau et à la muqueuse auditive. 

2<* Petite artère méningée. De même que la précédente elle a été in- 
diquée par Lauth. Son existence n'est pas constante. Elle fournit d'abord 
des rameaux au ptérygoldien externe et au voile du palais ; ensuite elle 
continue son trajet ascendant et vertical, pénètre dans le crâne parle trou 
ovale, donne plusieurs ramuscules au ganglion du nerf trijumeau et se ter- 
mine dans la dure-mère près des sinus caverneux. 

3<* Artère méningée moyenne ou sphéno-épineuie. Elle s*étend de 
la partie supérieure de la maxillaire interne à la plus grande partie de la 
dure- mère et des parois du crâne. Son volume est plus considérable et 
son trajet beaucoup phis étendu que celui des autres branches provenant 
du même tronc. Elle passe au-dessous du ptérygoldien externe, puis monte 
verticalement vers le trou petit rond ou sphéno- épineux par lequel elle 
pénètre dans le crâne. Parvenue dans cette cavité , elle s'infléchit à angle 
droit pour se porter horizontalement en dehors , et se divise en deux 
branches terminales qui se dirigent toutes deux en haut et en arrière. 

Branches collatérales. La méningée moyenne fournit hors du crâne 
«les ramuscules fort grêles qui se perdent dans le ptérygoldien externe et 
le péristaphylin externe. Dans le crâne elle donne : 

1** Des rameaux à la dure-mère qui tapisse la fosse sphénoldale ; 

2° Un rameau au ganglion du nerf trijumeau ; 

3" Une petite artère qui accompagne le nerf pétreux supérieur et tra- 
verse avec lui l'hiatus de FaUope pour pénétrer dans l'aqueduc de même 
nom , où elle s'anastomose avec la terminaison de la stylo-mastoïdienne , 
branche de l'auriculaire postérieure. 

4° Une ou plusieurs artérioles qui s'introduisent dans l'orbite par la 
partie supérieure de la fente sphénoîdale ; 
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5** Une ou deux ramîGcations qui traversent la partie antérieure des 
grandes ailes du sphénoïde , pour se rendre dans la fosse temporale où 
elles communiquent avec les temporales profondes ; 

6*> Des rameaux auriculaires qui descendent dans la caisse du tympan 
par de petits pertuis qu'on remarque entre la portion écailleuse et la 
portion pierreuse du temporal. 

Branches terminales. Elles se distinguent , par leur position relative, 
en antérieure et postérieure. 

L'antérieure se dirige d'abord en avant et en dehors, puis verticalement 
en haut pour gagner la gouttière, quelquefois convertie en canal (jue pré- 
sente l'angle sphénoîdal du pariétal ; plus loin elle se porte en haut et en 
arrière en se divisant et subdivisant comme les sillons destinés à recevoir 
ses rameaux et ramuscules ; parmi ces rameaux il en est (pielques uns qui 
pénètrent dans l'orbite par la partie la plus étroite de la fente sphénoï- 
dale et s'anastomosent avec l'artère lacrymale , branche de l'ophthalmique. 
Ses dernières ramifications arrivent jusqu'au sinus longitudinal supérieur 
où elles s'abouchent avec celles de l'artère opposée. 

La branche postérieure, beaucoup plus petite , monte au^itôt en ar- 
rière et se ramifie soit sur la portion écailleuse du temporal qui présente 
des sillons pour la recevoir, soit sur la partie inférieure et postérieure du 
pariétal. 

L'une et l'autre de ces branches terminales proéminent sur la surface 
externe ou adhérente de la dure-mère, dans l'épaisseur de laquelle cepen- 
dant elles sont placée?. Elles donnent aux parois du crâne un grand 
nombre de ramuscules. La dure-mère et les artères méningées sont aux os 
qui composent la cavité crânienne , ce que le périoste et les artères qui s'y 
ramifient sont aux os du tronc et des membres ; le périoste externe où le 
péricrâne contient exlrcmement peu de vaisseaux. De ce fait anatoniique 
découlent les conséquences suivantes , fort importantes à connaître : 1^ un 
décollement un peu étendu de la dure-mère déterminera un épauchcment 
sanguin ; 2° cet épanchement n'aura pas seulement pour effet de com- 
primer le cerveau , il s'opposera aussi à l'abord des sucs nutritifs dans les 
parties osseuses dénudées et pourra amener une nécrose plus ou moins 
étendue ; de là une collection purulente, des phénomènes de compression, 
des accidents cérébraux alarmants, et enfin ce précepte qui prescrit au chi- 
rurgien de ne se prononcer qu'avec une grande réserve sur l'issue d'une 
contusion un peu grave de la région temporale. 

4** Artère temporale profonde postérieure. Elle part de la partie 
supérieure de la maxillaire interne , près de son origine , se porte aussitôt 
verticalement en haut , en cheminant entre le plérygoïdien externe et le 
temporal, se rapproche de la face profonde de ce dernier muscle , et se ra- 
mifie dans sa moitié postérieure, en s'anastomosant avec la temporale pro- 
fonde antérieure et la temporale moyenne. 

5** Artère temporale profonde antérieure. De même volume ({ue la 
précédente, ascendante et verticale aussi , elle naît de la maxillaire interne 
près de la paroi antérieure de la fosse zygomatique , sous le nuiscle crota- 
phyte auquel elle se distribue. Quelques-uns de ses rameaux pénètrent dans 
l'orbite par les trous de l'apophyse orbitaire du malaire, et communiquent 
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avec l'artère lacrymale. Dans l'épaisseur du muscle crotaphyte la temporale 
profonde antérieure s'anastomose avec la temporale profonde postérieure 
et la temporale moyenne. 

6° Artère dentaire inférievre. Elle naît de la maxillaire interne tantôt 
au niveau de la méningée moyenne, tantôt au niveau de la temporale pro- 
fonde postérieure, et quelquefois par un tronc commun avec cette dernière. 
Dès son origine elle se porte en bas et en dehors, accolée au ptérygoMieu 
interne dont la sépare le ligament sphéno-maxiilaire , pénètre ensuite dans 
le canal dentaire inférieur, et après l'avoir parcouru dans toute son étendue, 
se réfléchit sur elle-même pour traverser le trou mentounier au-delà duquel 
elle se termine en s'anastomosant avec les artères sous-mentale et labiale 
inférieure, branches de la faciale. 
Dans ce trajet la dentaire inférieure fournit : l** des ramuscules au pté- 
• rygoïdien interne ; 2° un rameau mylo-hyoïdien qui vient remplir un sillon 
creusé sur la face interne de la branche de la mâchoire, et se dirige d'abord 
en bas, puis en avant, pour se rendre dans le muscle mylo-hyoïdien auquel 
il est destiné ; 3° des rameaux osseux disséminés dans l'épaisseur du corps 
de l'os ; 4° des rameaux dentaires en nombre égal à celui deà racines des 
dents, dont ils parcourent le canal, pour se ramifier sur leur portion pul- 
peuse ; b° enfin un rameau incisif qui part de la partie antérieure du tronc 
de la dentaire et se distribue soit au tissu osseux , soit surtout à la pulpe 
des dents incisives. 

1° Artère masfétérine. Elle est petite, naît quelquefois par un tronc 
commun avec la temporale profonde postérieure , se porte obliquement en 
bas et en dehors en passant au-devant du col du condyle, dans l'échancrure 
sygmoïde, et se jette sur la partie moyenne de la face profonde du masséter, 
où elle s'anastomose avec les rameaux massétérins fournis par la transver« 
sale de la face et la faciale. 

8° Artère buccale. De même volume que la précédente , elle part 
tantôt directement de la maxillaire interne, tantôt de la temporale profonde 
anlérieure, tantôt de la sous-orbi taire. Son trajet d'abord presque vertical, 
devient ensuite horizontal. Elle est située dans sa portion descendante 
entre le ptérygoïdicn interne et l'apophyse coronoïdc, et dans sa portion 
terminale sur la face exlcrne du buccinateur, où elle se partage en plusieurs 
rameaux, dont les plus importants s'épuisent dans ce muscle , tandis que 
les autres s'étendent jusqu'aux muscles qui convergent vers la commissure 
des lèvres ; cette artère communique avec la transversale de la face, bran- 
che de la temporale superficielle, avec l'alvéolaire, branche de la maxillaire 
inlerne, et enlin avec la faciale. 

9^ Artères ptérygoîdienaes. Très petites, variables dans leur nombre 
et leur origine ; elles se distribuent aux deux ptérygoïdiens, principale- 
ment à rexterne, l'interne recevant des rameaux soit de la dentaire infé- 
rieure, soit surtout de la faciale. 

10° Artère palatine supérieure. Elle part delà maxillaire interne 
au niveuu du sommet de la fosse zygomatique, se porte aussitôt verticale- 
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ment en bas pour pénétrer dans le canal palatin postérieur, qu'elle par- 
court, puis se réflécliît ensuite d'arrière en avant , sur la voûte palatine et 
arrive ju-^qu'au canal palatin antérieur dans lequel elle pénètre pour s'a- 
nastomoser avec la terminaison de la sphéno'palatine. Dans ce trajet elle 
fournit : 1° un ou deux rameaux stapbylins qui se séparent de la palatine 
près de son origine, entrent dans les conduits accessoires du canal palatin 
postérieur, et se jettent au sortir de ces conduits dans l'épaisseur du voile 
dn palais, où ils s'anastomosent avec l'artère palatine inférieure ou ascen- 
dante, branche de la faciale ; 2° des rameaux qui se perdent dans les glan- 
dules et ]a muqueuse de la voûte du palais; z° des rameaux gingivaux. 

11° Artère alvéolaire. Fournie quelquefois ^ar la temporale profonde 
antérieure ou par la sous-orbitaire, elle s'avance en serpentant sur la tu- 
bérosité du maxillaire supérieur (qu'elle contourne pour se terminer à sa 
partie antérieure. 

, Près de son origine elle donne deux ou trois rameaux qui pénètrent 
dans les canaux dentaires supérieurs et postérieurs, pour se distribuer : 
l*' à la muqueuse du sinus maxillaire , 2*> au tissu osseux, 3° à la pulpe 
des grosses et des petites molaires. 

Â sa terminaison l'alvéolaire se partage en ramuscules destinés au buc- 
cinateur, aux gencives, au périoste et au bord alvéolaire de la mâchoire 
supérieure. 

12° Artère sous-orbitaire. Elle traverse obliquement la fente sphéno- 
niaxillaire, parcourt le canal sous-orbitaire et apparaît au-dessus de la fosse 
canine , où elle se divise en nombreux ramuscules. 

Dans la fente sphéno-maxillaire elle donne une branche orbitaire qui se 
divise en deux rameaux dont l'un se porte en avant vers la paupière in- 
férieure où il s'épuise , taudis que l'autre se porte en haut dans la glande 
lacrymale à laquelle il est principalement destiné. 

Dans le canal sous-orbitaire elle fournit une branche qui descend dans 
le conduit dentaire supérieur et antérieur pour se rendre à la pulpe des 
dents incisives et canines. 

Ses ramifications terminales sont descendantes ou labiales , ascendantes 
ou palpébrales , et inteimes ou nasalef . Elle communique avec la fa- 
ciale, la buccale, l'alvéolaire et l'ophlhalmique. 

13° Artère vidienne. Très grclc; elle parcourt d'avant en arrière 
le conduit vidien ou ptérygoïdien et se ramitie au -sortir de ce canal dans 
la muqueuse pharyngienne et la trompe d'Eustachi. 

14° Artère ptérygo-palatine ou pharyngienne supérieure. Plus 
grêle encore que la précédente , elle se porte comme elle d'avant en 
arrière en suivant le conduit ptéry go- palatin , et se perd dans les parties 
supérieures du pharynx et le pourtour de l'orifice postérieur de la fosse 
nasale correspondante. 

15° Artère spbénc-palatine ou nasale postérieure. Branche 
terminale de la maxillaire interne, cette artère, quelquefois double et 
même triple , se porte d'abord en haut et eu dedans vers^le trou 
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sphéno - palatin qu'elle traverse pour entrer dans la fosse nasale de son 
côté ; là elle se divise en deux brandies , l'une interne , l'autre externe. 



Fig. 134. 




Fig. 134. 

1. Branche iulenic de IVlhniuïdule uulë- 
ricure, se rumifiuutsur lu (litniluire qui 
revêt lu pirlie autérieurc et supérieure 
de lu cloison des fosses nasales. 

S. Brandie interne de la sphéuo-palutine 
se distribuant à lu muqueuse qui levêt 
les deux tiers postérieurs de lu même 
cloison. 

3. Tel minaison de lu palatine supe'iieure. 



La branche interne se distribue à la cloison des fosses nasales. Sou 
trajet est oblique de haut eu bas et d'arrière en avant. Après avoir donné 
un grand nombre de rameaux qui s'anastomosent entre eux, elle entre dans 
le canal palatin antérieur où elle communique avec la termiuaison de la 
palatine supérieure. 

La branche externe se partage en trois rameaux, lesquels suivent la direc- 
tion des méats et fournissent des ramuscules descendants qui se perdent sur 
les cornets, et des ramuscules ascendants qui pénètrent dans le canal nasal , 
le sinus maxillaire , et les cellules ethmoïdalcs jus(|u'aux sinus frontaux. 



Fig. I3o. 

l,t. Branches nasales externes de Purtcre 

etlimoïdulc antérieure. 
2,2,2. Bninches externe;» de Tartcre 

•phcno- pu lutine. 



L'artère nasale postérieure s'anastomose par un très grand nombre 
de ramifications avec la nasale antérieure, branche de l'ethmoldale an- 
térieure. 

ARTÈRE CAROTIDE INTERNE. 

L'artère carotide interne se distribue au cerveau et à l'appareil de la 
vision. Elle est plus considérable chez l'homme «pie dans les mammifères, 
et chez l'eiifaut que chez l'adulte : par les progrès de l'âge son calibre 
comparé à celui de la carotide externe, diminue peu à peu , en sorte que 
dans la vieillesse , et même chez l'adulte, ces deux artères présentent un 
volume à peu près égal. 

Direction. La carotide interne se porte d'abord en arrière et un peu en 
dehors contrairement à l'externe qui se dirige en haut et en dedans. — Après 
avoirparcouru deux ou trois centimètres elle s'infléchit en dedans et en avant 
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tandis que la précédente s'infléchit en sens inverse , de telle sorte qu'elles 
se croisent à angle aigu un peu an-dessus de leur origine , disposition qui 
devient une cause facile d'erreur lorsqu'on procède à la recherche de l'un 
de ces vaisseaux pour jeter sur sa circonférence un lien constricteur, et 
qui a conduit quelquefois de bons anatomistes et des opérateurs expé- 
rimentés t prendre la carotide interne pour l'externe et réciproquement. 
Le guide le plus sûr dans la ligature de l'une ou de l'autre de cçs artères 
est fourni par les branches collatérales : celles-ci étant nombreuses et 
assez rapprochées sur le tronc carotidien externe , et nulles sur le tronc 
carotidien interne , en dénudant le vaisseau sur une étendue même peu 
considérable on parvient assez facilement à constater s'il émet des bran- 
ches par ses parties latérales , ou s'il n'en fournit aucune ; dans le premier 
cas on aura affaire à la carotide externe, et dans le second à la carotide 
interne. — Au-delà du point où ces deux artères s'entrecroisent, la carotide 
interne monte verticalement jusqu'à la base du crâne où elle devient ho- 
rizontale, puis verticale et ascendante pour entrer dans le canal carotidien 
dont elle suit la courbure ; de ce canal elle passe dans le sinus caverneux, 
le parcourt d'arrière en avant , baignée dans le sang qui le traverse et 
forme dans ce sinus deux courbures analogues à celles d'un iS' italique ; 
la convexité de la première de ces courbures est tournée en arrière et en 
haut et celle de la seconde en avant et en bas. — Parvenue à l'apophyse 
clinoïde antérieure, elle passe dans l'écbancrure qu'on voit au-dessous de 
cette apophyse, se courbe de bas en haut et d'avant en arrière, puis tra- 
verse la dure-mère pour pénétrer entre cette membrane et l'arachnoïde , 
et se divise alors en trois branches terminales. 

Rapports* 1° Au cou, elle répond : en arrière à la colonne vertébrale 
dont elle est séparée par les muscles prévertébraux ; •» en avant à la caro> 
tide interne, aux muscles styliens et à l'espace prismatique et triangulaire 
que limitent , d'une part le pharynx , de l'autre la branche de la mâ- 
choire et le ptérygoîdien interne ; — en dehors à la veine jugulaire interne 
et aux nerfs glosso- pharyngien, pneumo-gastrique et grand hypoglosse qui 
d'abord postérieurs au vaisseau lui deviennent ensuite externes et anté- 
rieurs : — en dedans aux parties latérales du pharynx et plus haut à l'a- 
mygdale qu'elle ne touche immédiatement (iue lorsqu'elle décrit une 
courbure très prononcée. 

2** Dans le canal carotidien , elle est entourée par les deux filets qui 
s'étendent du ganglion cervical du grand sympathique vei*s le nerf de la 
sixième paire et le ganglion sphéno-palatin. 

3° Dans le sinus caverneux elle s'accole d'une manière plus intime à sa 
paroi interne , en sorte que tous les nerfs qui pénètrent dans l'orbite par 
la fente sphénoidale et particulièrement le nerf de la sixième paire , se 
trouvent placés à son côté externe. 

4° Au dedans de l'apophyse clinotde antérieure , elle répond au nerf 
optique qu'elle croise perpendiculairement de bas en haut. 

5® Entre la dure-mère et l'arachnoïde , elle correspond à la partie in- 
terne de la scissure de Sylvius. 

Dans son trajet cervical la carotide interne ne donne aucune branche ; 
Haller cependant l'a vue fournir une fois la pharyngienne et une autre fois 
l 'occipitale. 
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Dans le caiial carotidiep elle éioet une artériole qui péoeUrp dans (a 
caisse du tympan où elle se ramifie. 

Dans l'intérieur du sinus caverneux elle émet d'autres ramuscukes sans 
nom qui se perdent dans les parois de ce sinus sur rinfundibulum et le 
corps pituitaire. 

Au-dedans l'apophyse clinolde antérieure , elle donne une brancba fort 
importante, Variére ophthalmique, 

ARTERE OPHTHALMIQUE. 

Injection. Celte arlère est raremcut injectée lorsque l'injection a é\é prati- 
quée par le troue aortique; si Ton désire que les uombreusqs branches émise* 
par i'ophlhalmique soient pcnélrccs, ce qui est nécessaire pour Te tudier d^u ne 
manière complète, il faut donc recourir à une injection partielle; dans ce but oa 
pourra mettre en u>>age l^un des trois procédés suivants : 

1° Lier la carotide interne au-dessus de Tapophyse clinoïde antérieure, et 
pousser l'injecliou pur la portion cervicale de Turtère; ce procédé est le plu^ 
généralement iisilé. 

S' On pourra aussi, la ligature étant faite comme il a été dit précédemment, 
diviser la carotide à sa sortie du canal carolidien, l'isoler, la redresser etTinjecter 
par sa portion intracaverneuse ; ainsi déplissée elle se prête facilement à l'injec- 
tion; mais les ramuscules qu'elle fournil, donnent issue au liquide injecté si ou la 
dénude Irop complètement; ce procédé nous a réussi deux fuis; il suppose comme 
le suivant que les téguments de la tête ont été divises transversalement de Tauri- 
cule droit à i'uuriculc gauche, et que ces téguments, ainsi que le muscle frontal 
et le péricrâne, ont été rabattus en avant. 

3" Enfui un pourra lier la carotide ^ans sa portion cervicale, et pousser le 
liquide à injcclion par l'artère cérébrale moyenne. F'our mettre à découvert celte 
branche, un dépouillera le cerveau de ses membranes en procédant de haut en 
bas, et un Puiilèvera ensuite en incisant transversalement Puriginc des nerfs et le 
bulbe racbitlicu. Après celte ablation on recherchera la cérébrale antérieure et 
la cunimuniranle postérieure qui seront liées. Dans la cérébrale moyenne ordi- 
nairement plus cousidcruh'e que i'untérieuic on introduira le tube à injeclion, et 
le liquide sera ensuite poussé avec ménagement pour éviter une rupture. Ce pro- 
cédé qui ne nous parait pas avoir été indiqué jusqu'à présent, nous a donné le plus 
heureux résultat; mais nous ne Tavons employé qu'une seule fois. Ajoutons que 
nous avions lié la carotide interne à sa sortie du canal carolidien; cette précau- 
tion est importante; car en liant celle arlère plus bas, le liquide trouvant une 
issue très lirge dans le tronc carolidien, le remiilira d^abord, en s'arrêtant à 
l'entrée de r«»phlbalmique, dans laquelle il refluera ensuite, mais avec moins d'a- 
vantage que s'il eût pénélré d'emblée dans sa cavité. 

Préuaralion. L'artère ophthalmique étant injectée on exécutera sa prépara- 
tion d après les données suivantes : 1* briser la voûte de l'orbite à Paide d'un 
ciseau et d'un maillet, en frappant avec ménagement, et l'enlever dans sa to- 
talité ; 3° ukaltie par deux traits de scie toute la partie de l'arcade orbitaire 
qui est située en dehors du trou sus-orbitaire; 3' enlever également la plus 
grande partie de la paroi externe de l'orbite; 4° extraire peu à peu à l'aide de 
ciseaux fins et bieu tranchants le tissu cellulo -graisseux qui entoure le nerf 
optique en conservant toutes les artères et arlérioles qui se présenteront; 5* faire 
disparaître également les veines et les rameaux nerveux ; 6' enfin pratiquer 
une coupe autéro-postéiieure de la tête pour suivre dans les fosses nasales In 
Ici niinuison des elhmoïdales. 

L'artCre ophthalmique, moins remarquable par son volume qui est peu 
# considérable que par ses branches qui sont nombreuses, nait de la con- 
vexité de la courbure que la carotide interne forme sous l'apophyse clinolde 
antérieure. Située à son origine au-dessous et en dehors du nerf optique , 
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^e pénètre «ree Inî fHir le itoa da tnètat iiom ébA9 b tÉ^Hê et l'orbite 
où elle se trouve d'abord placée entre le nerf êe b sixiènde paire et le 
mnscle droit externe. Mais bientôt elle s'éloigne de ce mnscle ponr se 
porter en hant et en avant, entre le droit supérieur et le nerf opti(ine snr 
lequel elle passe obliquement pour gagner la paroi interne de l'orbite. Dans 
cette dernière partie de son trajet elle se porte directement en avant, ho- 
rizontale et flexueuse , et an-ivc en suivant le bord inférienr du grand 
oblique jusqu'à la poulie sur laquelle se réflérbit ce mnscle, puis se termine 
en se divisant en deux branches , l'une âescendante ou nasale, l'autre 
ascendante ou frontale interne. 

Branches collatérales. An nombre de onze : 

Deux qui naissent en dehors du nerf optique : la lacrymale et la cen- 
trale de la rétine; 

Cinq qui naissent au-dessns de ce nerf : la sus-orbitaire , les ciliaires 
courtes, les ciliaires longues, la musculaire supérieure, la musculaire 
inférieure ; 

Quatre qui naissent en dedans du nerf : Vethmoîdale postérieure, Veth- 
moîdale antérieure, lipalpéhrale inférieure, lapalpébrale supérieure. 

En ajoutant à cette liste la frontale interner et la nasale, par lesquelles 
i'opbthalmiqiie se termine , on voit que cette artère fournit en résumé 
treize branches, nombre qui parait très élevé lorsqu'on l'oppose au volume 
du tronc générateur , mais qui cause moins de surprise si l'on a égard 
aux organes multiples et divers qni composent l'appareil de la vision. 
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Artère ophthalmique, 
t. Carotid« interne. ~ S. Opbtbalmique. — 3. Ciliaires longues. ~- 4. Ciliaires 
courtes, — 5,5, Musculaires, — 6. Siis-orbilaire, 
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1° Artère laorymale. Cette branche est une des plas volamineusefi 
de l'artère ophtbalmique qui lui donne naissance dès son origine pendant 
qu'elle traverse le trou optique. Elle vient quelquefois de la méningée 
moyenne , et alors elle pénètre dan? l'orbite par la fente spbénofdale. 
Quelle que soit son origine, elle se porte d'arrière en avant, parallèlement 
au muscle droit externe en dehors et au-dessus duquel elle est située, tra- 
verse la glande lacrymale à laquelle elle donne plusieurs branches, et se 
termine dans la paupière supérieure, en s'anastomosant avec la palpébrale 
supérieure. 

Ses premiers rameaux se distribuent à la dure-mère, au périoste de 
l'orbite , au nerf optique , à l'élévateur de la paupière supérieure et au 
droit externe. Au niveau de la glande lacrymale elle fournit une artôriole 
qui traverse l'os de la pommette pour aller s'anastomoser avec un ramus- 
cule de la temporale profonde antérieure. Devenue extrêmement grêle , 
après son passage à travers la glande lacrymale , elle abandonne de très 
petites ramifications au tissu cellulaire sous-conjonctival et s'épuise dans la 
paupière supérieure. 

2** Artère centrale de la rétine. Très petite ; elle naît ordinai- 
rement du tronc de l'opbthalmique avant son passage au-dessus du nerf 
opticiue ; mais il n'est pas rare de la voir provenir de l'une des ciliaires ou 
de la musculaire inférieure. Dès son origine elle s'incline en baut, plonge 
dans l'épaisseur du nerf optique, dont elle occupe l'axe et se porte d'arrière 
en avant vers le globe de l'œil; parvenue dans cet organe elle se divise en 
six ou huit rameaux qui s'écartent en rayonnant et s'avancent jusqu'aux 
procès ciliaires; ces rameaux en se subdivisant et s'anastomosant forment 
un plexus à mailles serrées, une sorte de membrane vasculaire sur laquelle 
.la rétine est immédiatement appliquée. 

Indépendamment des rameaux rétiniens qu'elle fournit , cette artère 
donne, en entrant dans le globe oculaire, une branche antéro-postérienre 
qui continue son trajet et traverse le corps vitré pour arriver jusqu'à la 
capsule du cristallin où elle se terminerait , selon plusieurs auteurs , par 
des ramuscules divergents et radiés comme ceux qui se distribuent à la 
rétine ; cette branche, essentiellement cristalline, abandonne dans son trajet 
quel(iues vaisseaux capillaires à la membrane hyalolde. 

3^ dArtère sus-orbîtaîre ou frontale externe. Elle émane de l'o- 
pbllialmiqne au moment où cette artère croise le nerf optique. Placée au- 
dessus des muscles élévateurs de la pupille et de la paupière supérieure, 
elle se dirige horizontalement d'arrière en avant , vers le trou sus-orbi- 
taire, dans lequel elle pénètre pour se répandre ensuite en rameaux 
ascendants et divergents sur la région frontale. 

Elle donne d'abord quelques ramuscules aux muscles élévateurs de la 
paupière supérieure et de la pupille. 

Dans l'échancrure sus-orbitaire elle fournit un rameau diploTque qui 
pénètre entre les deux tables du coronal et plusieurs rameaux descendants 
qui se perdent dans la paupière. 

Sur le front elle se divise en deux branches : l'une profonde ou sous- 
musculaire et l'autre superficielle ou sous-cutanée ; — la première, peu con- 
sidérable, s'épuise dans le péricrâne, le tissu osseux et le muscle frontal ;— 
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la seconde, qui continue le tronc principal , se subdivise en deux rameaux 
dont les ramifications terminales se distribuent essentiellement dans les 
téguments. Ces rameaux s'anastomosent en dehors avec la temporale 
superficielle, en haut avec l'occipitale, en dedans avec la frontale interne. 

4*^ Artèref cîliaîref courtes , postérieures ou choroïdiennes. Au 

nombre de deux ; elles naissent de rophthalmique l'une en dehors , et 
l'autre au-dessus du nerf optique. La première vient quelquefois de l'artère 
lacrymale. Après un court trajet elles se divisent en un pinceau artériel, 
fort remarquable par le grand nombre de rameaux dont il se compose et 
la disposition spiroîde de chacun de ces rameaux; ceux-ci, dont le chiffre 
ne s'élève cependant pas au-delà de 15 ou 20, entourent le nerf optique 
à son entrée dans le globe de l'œil et traversent obliquement la sclérotique 
pour arriver à la choroïde dans laquelle ils se terminent en s'avançant 
jusqu'aux procès ciliaires. 

5° Artères ciliaîres longues, moyennes ou grandes îriennes. 

Egalement au nombre de deux , une interne et une externe. Nées de l'o- 
pbthalmique au-dessus du nerf optique , ou de quelques unes de ses princi- 
pales branches , et plus volumineuses que les ciliaires courtes , elles se 
dirigent horizontalement d'arrière en avant , traversent la sclérotique, 
marchent entre cette membrane et la choroïde, et arrivent au cercle 
ciliaire, où elles se bifurquent au niveau des extrémités du diamètre trans- 
versal de l'œil. En s'anastomosant par arcade les branches résulant de 
cette bifurcation forment le grand cercle de l'iris. De la concavité de ce 
cercle partent des rameaux très nombreux qui s'étendent vers la pupille , 
et se divisent à leur tour , chacun en deux ramuscules, lesquels s'anasto- 
mosent entre eux de la même manière que les branches principales des 
grandes iriennes et donnent naissance au ceicle pupillaire ou petit cercle 
de l'iris. 

Indépendamment des ciliaires courtes et des ciliaires longues, il existe 
des ciliaires antérieures ou petites iriennes. Mais ces ciliaires antérieures 
ne naissent jamais du tronc de l'ophthalmiqne ; ce sont des rameaux qui 
proviennent soit des musculaires , soit de la lacrymale , soit de la sous- 
orbitaire et dont le nombre varie. Elles rampent entre la sclérotique et la 
conjonctive,imxquelles elles cèdentdes ramuscules, et traversentla première 
de ces membranes à deux ou trois millimètres en dehors de la circonfé- 
rence de la cornée, pour venir se jeter dans le grand cercle de l'iris, 
qu'elle contribue à former , et se comportent ensuite conmie les grandes 
iriennes. 

6^ Artère musculaire supérieure. Son existence n'est pas constante ; 
lorsqu'elle manque elle est ordinairement remplacée par la sus-orbi taire 
ou les ciliaires. Petite et flexueusc elle se divise bientôt en plusieurs ra- 
meaux qui se distribuent aux muscles élévateur de la paupière supé- 
rieure, élévateur de la pupille, droit interne et grand oblique. 

7° Artère musculaire inférieure. Elle est constante, d'un volume 
assez considérable, flexueuse, et située entre le nerf optique et le muscle 
droit inférieur. Ses rameaux se distribuent à ce dernier muscle , au droit 

37 
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exfernc et aa petit obiiiine. Elle fournît la plupart «les cîliaires antëriearc? 
et assez souvent rartèrc centrale de la rétine. 

8'' Artère ethmoîdale postérieure. L'oplithalmiqnc ne lui donne pas 
toujours naissance ; il est assez fr('(|ucnt de la voirparlirde la sns-orbitaire. 
Son volume varie. Après un court trajet entre le grand oblique et le droit 
interne, elle p(?nètre dans le trou orbitaire interne poslt^rieur, le traverse 
et arrive dans le cn\ne, où elle se divise : en brancbes ascendantes ou ménin- 
gées qui se distribuent surtout à la faux du cerveau ; et en brancbes des- 
cendantes ou nasales, artcres nasales supérieures , qui se rendent à la 
pituitaire à travers les pertuis de la lame criblée de l'ethmoïde. 

d° Artère ethmoîdale antérieure. Son volume est en raison inverse 
de celui de la postérieure. Elle se dirige dus son origine vers le trou or- 
bitaire interne antérieur, dans lequel elle pénètre avec le filet etbmoîdal 
du nerf nasal de la brancbe ophthalmique de Willis, et fournit aussi à son 
entrée dans le crAne : une brancbe méningée qui s'anastomose avec les ra- 
meaux correspondants de l'etbmoïdale postérieure ; et une branche nasale, 
artère nasale antérieure, qui demeure accolée au fdet etbmoîdal, entre 
avec lui dans la cavité que tapisse la pituitaire, et se distribue à toute la 
partie antérieure de cette membrane, en s'anastomosant avec la spbéno- 
palatine, brancbe terminale de la maxillaire interne. 

10° Artère paTpébrale inférieure. Elle se sépare de Topbtbalmique 
au niveau de la poulie cartilagineuse du grand oblique, descend verticale- 
ment derrière le tendon du muscle orbiculaire, puis se réfléchit au-dessous 
de ce tendon pour se diriger en dehors, en formant une arcade à concavité 
supérieure. 

Dans ce trajet elle fournit un rameau qui s'anastomose avec un rameau 
semblable venu de l'artère sus-orbilaire pour se distribuer ensuite au canal 
nasal qu'il accompagne jusqu'à son embouchure dans le méat inférieur. 

L'arcade formée par la palpébrale inférieure, est située immédiatement 
an-dessous du cartilage tarse , en arrière du muscle orbiculaire. De cette 
arcade partent : 1° des rameaux ascendants pour le cartilage tarse , les fol- 
licules de Meibomius et la conjonctive ; 2** des rameaux descendants plus 
nombreux qui se perdent dans les couches musculeuse et cutanée de la 
paupière inférieure en s'anastomosant avec la sous-orbitaire, la transver- 
sale de la face et les ramifications terminales de la faciale. 

1 P Artère palpébrale supérieure. Elle naît de l'ophthalmique immé- 
diatement après la palpébrale inférieure et quelquefois par un tronc qui lui 
est commun avec cette dernière. Son trajet est d'abord vertical et descen- 
dant; arrivée à la hauteur du point lacrymal supérieur, elle change de direc- 
tion pour se porter directement en dehors, en formant une arcade à conca- 
vité tournée en bas. Cette arcade, située comme celle qui occupe la paupière 
inférieure en arrière de l'orbiculaire et parallèle au bord adhérent du car- 
tilage tarse, se termine en s'anastomosant avec un rameau palpébral fourni 
par la temporale superficielle. Elle donne des ramuscules qui descendent 
dans le cartilage tarse supérieur , les follicules de Meibomius, la conjonc- 
tive, et des rameaux qui montent dans Pépaissenr de la paupière. 
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12° Artère frontale ioteme. Cette branche, née de la bifurcation 
de rophthalmicjue , offre en général de très petites dimensions. Son trajet 
est oblique de bas en haut et un peu de dehors en dedans. Après avoir 
fourni des ramuscules à la partie interne de la paupière supérieure , elle 
se divise: en branche sous-cutanée qui se perd principalement dans les 
téguments delà partie médiane du front; et«« branche sous-musculaire 
dont les rameaux se partagent entre le pyramidal, le frontal et le péricrâne. 
Ces deux branches s'anastomosent d'une part avec celles du côté opposé, 
et de Tautrc avec i^ sus-orbitaire ou frontale externe. 

1 a** Artère nasale. Son volume varie ; il est généralement plus con- 
sidérable que celui de l'artère précédente ; dans qucl({ues cas il égale , et 
même surpasse celui de rophtlialmique, circonstance due à son anastomose 
avec la terminaison de la faciale. Elle se dirige en bas et en avant , passe 
au-dessus du tendon de Torbiculaire , puis se partage en deux branches, 
une externe et une interne ; 

La première, plus petite, se porte sur les parties latérale et antérieure 
de la racine du nez, où elle se divise en un grand nombre de ramuscules 
<iui se perdent dans la peau et le muscle pyramidal. 

La seconde descend verticalement dans le sillon formé par la racine du 
nez et la paupière inférieure, en avant de l'élévateur commun , en dedans 
de la veine angulaire et s'anastomose à plein canal avec la terminaison de 
l'artère faciale. 

Très près de son origine et avant de traverser l'orbicnlaire des paupières, 
l'artère nasale donne'un rameau qui pénètre dans le sac lacrymal. Plus 
bas elle se donne des ramilications , à l'orbiculaire , à l'élévateur commun 
et aux téguments. 

BR4NCHES TERMINALES DE LA CAROTIDE INTERNE. 

Après avoir traversé la dure-mère, la carotide interne répond à la base 
du cer>'eau, et occupe la partie interne de la scissure de Sylvius, où elle se 
partage en quatre branches qui s'écartent en rayonnant. Ces branches se 
dirigent : la première en avant, c'est Vartère cérébrale antérieure ou ar- 
tère du corps calleux; la seconde en dehors, c'est Vartère cérébrale 
moyenne ou artère de la scissure de Sylvius; la troisième directement 
en arrière, c'est la communicante postérieure ; la quatrième en arrière 
cl en dehors c'est Vartère du plexus choroïde. 

1° Artère cérébrale antérieure. Elle se porte dès son origine en 
avant et en dedans, passe au-dessus du nerf optique qui lui correspond en 
le croisant à angle aigu, et se rapproche de celle du côté opposé, à laquelle 
clic devient parallèle au moment où elle pénètre dans la scissure qui sépare 
les hémisphères du cerveau. Dans ce point les deux cérébrales antérieures 
communiquent par une branche perpendiculaire à leur direction, et non 
moins remarquable par son extrême brièveté que par son volume. 

Cette branche anastomotiquc, dont la longueur varie de deux à quatre 
millimètres, porte le nom de communicante antérieure. Dans certains 
cas elle est double , et 3101*8 beaucoup moins volumineuse. De sa partie 
postérieure part un rameau (pii se dirige en haut et en arrière pour aller 
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se distribuer soit au trigone cérébral , soit à la cloison du septurn lu- 
cidutn. 

Au-delà de leur anastomose ces artères, devenues médianes et parallèles, 
continuent à se porter en avant , puis se réfléchissent pour se diriger en 
haut et bientôt en arrière , en contournant l'extrémité antérieure du corps 
calleux, dont elleslongentensuitelaface supérieure dans toute son étendue. 

Dans ce trajet les cérébrales antérieures décrivent une arcade à conca- 
vité postérieure. — Les branches qui naissent de la concavité de cette 
arcade, extrêmement grêles et peu nombreuses, sont destinées au corps cal- 
leux. — Les branches qui se détachent de sa convexité se répandent, en 
divergeant dans toutes les directions, sur la face interne des hémisphères et 
arrivent jusqu'aux limites de cette face, ou elles s'anastomosent soit avec 
la cérébrale moyenne , soit avec la cérébrale postérieure. 

Toutes ces branches offrent une disposition commune d'autant plus 

FiG. i37. 




Artères cérébrales. 

\. Altère veiiebrule. — 2. Tronc husilnire. — 3. Spinule aDlérieure.— ♦. Ccrc- 
belleusc iiifëi icure et posle'i ieure. — 5. Gërëbelleuse inférieure et unte'rieure. 
— 6. Cérébelleuse supérieure. — 7. Cérébrule postérieure. — 8. Cummuui. 
caute postérieure.— 9. Carotide iuterue.— 10. Cérébrale antérieure.— A. Lobe 
antérieur du cerveau.- — B. Lobe postérieur du cervea'u. — C. Cervelet. — 
D. Protubérance annulaire. — E. Bulbe rachidieu. 
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importante à signaler qu'elle appartient également aux principales divi- 
sions des autres artères du cerveau. En les suivant depuis leur origine 
jusqu'à leur terminaison , on voit : 

!• Qu'elles sont extrêmement llexueuses ; 

2^ Qu'elles s'engagent dans les anrractuosités qui sillonnent la surface 
du cerveau et revêtent non seulement le sommet, mais les deux faces de 
chaque circonvolution ; 

3° Qu'elles présentent une longueur considérable lorsqu'elles sont dé- 
plissées ; 

4** Enfin qu'elles affectent un mode de division moins régulièrement 
dichotomique que cehii des autres artères , et émettent par leurs parties 
latérales un très grand nombre d'artcrioles plus ou moins capillaires , 
lesquelles par leurs anastomoses multipliées donnent naissance à une mem- 
brane vasculaire, la ine-niére, 

2° Artère cérébrale moyenne. Par son volume plus considérable que 
celui de la cérébrale antérieure, elle semble continuer le tronc de la caro- 
tide interne. Sa direction est celle de la scissure de Sylvius qu'elle parcourt 
dans toute son étendue, et dans laquelle elle est profondément cachée. 
D'abord horizontale et transversalement dirigée de dedans en dehors, elle 
se dévie bientôt comme cette scissure pour se porter obliquement en haut 
et en arrière. 

Dans ce trajet la cérébrale moyenne fournit : 

1° Six ou huit rameaux médullaires qui s'enfoncent perpendiculairement 
dans la substance blanche qu'on observe à la partie la plus interne de la 
scissure de Sylvius ; ces rameaux , destinés au corps strié , communiquent 
à la surface très limitée qu'ils occupent , l'aspect d'un crible lorsqu'on les 
enlève par voie d'arrachement; de là le nom de substance perforée sous 
lequel cette surface a été désignée ; 

2** Une branche antérieure qui recouvre de ses nombreux rameaux les 
faces inférieure et externe du lobe antérieur du cerveau; 

3° Une branche directement ascendante et moins considérable , dont 
les ramifications fournissent à un petit groupe de circonvolutions, Vinsula, 
caché dans les profondeurs de la scissure de Sylvius, et adhérant par sa base 
au corps strié. 

Après l'émission de ces différentes branches l'artère cérébrale moyenne 
parcourt la portion oblique ou externe de la scissure de Sylvius et se ter- 
mine en donnant par ses côtés supérieur et inférieur une multitude de 
rameaux et de ramuscules qui se dirigent les uns en bas, les autres en 
haut, d'autres en arrière, et enlacent de leurs anastomoses les circonvolu- 
tions correspondantes du ceneau. 

3* Artère communicante postérieure. Son volume , quoique va- 
riable, est en général assez grêle et très inférieur à celui des cérébrales an- 
térieure et moyenne. Elle s'étend directement de la carotide interne à la 
cérébrale postérieure , branche du tronc basilaire. Dans ce trajet elle 
marche tantôt parallèlement au plan médian , tantôt un peu obliquement 
en arrière et en dedans. Ses rameaux, qui sont presque capillaires , se dis- 
tribuent au nerf optique , au pédoncule ducerveaa et au plexus cho- 
roïde, 

37, 
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4° Artère choroïdienne. Cette branche d'un très petit voliinie mais 
constante a été signalée par Vicq-d'Azirqui l'a fait exactement représenter. 
Elle naît de la carotide un peu en dehors de la communicante postérieure, 
se dirige aussitôt en liaut et en arrière pour pénétrer dans le ventricule 
latéral par la partie la plus antérieure de la grande fente cérébrale, donne 
quelques ramuscules au pied d'Hypocampc, à la corne d'Ammon, puis se 
divise en un pinceau d'artérioles qui s'anastomosent entre cites pour 
constituer le plexus choroïde (1). 

ARTÈRE S0US-CL4VIÈRE. 

L'artère sous-clavière natt à droite du tronc brachio-céphalique, à gauche 
de la crosse de l'aorte , et s'étend jusqu'à la partie moyenne de la clavi- 
cule» où elle change de nom , en se continuant à picin|canal et sans aucunj 
ligne de démarcation avec l'axiilaire. 

Différentes par leur origine , les sous-claviëres diffèrent aussi par leur 
longueur, leur direction et leurs rapports. 

1° Différence de longueur. La sous-clavière droite est plus courte 
qn'3 la gauche , de toute la longueur du tronc brachio-céphalique à la- 
quelle il faut ajouter l'inégalité qu'on observe sous le rapport de la hau- 
teur entre l'origine de ce tronc et celle de la sous-clavière gauche. 

2° Différence de direction, La sous-clavière droite, oblique en haut et 
en dehors à son origine, horizontale dans sa partie moyenne, puis oblique 
en dehors et en bas à sa terminaison, décrit une courbu're dont la cavité 
regarde directement en bas ; — la sous-clavière gauche, verticale à son point 
de départ et horizontale dans ses deux tiers externes, décrit un angle droit 
ou obtus, dont le sinus est tourné en bas et en dehors. 

3® Différence de rapports. Elle porte seulement snr la première por- 
tion de ces artères , c'est-à-dire sur celle qui s'étend depuis leur origine 
jusqu'aux muscles scalènes. Dans l'intervalle de ces muscles, et dans le 
trajet qu'elles suivent depuis cet intervalle jusqu'à la clavicule, leurs rap- 
ports sont identiques. 

A. Rapports de la première portion de la sous-clavière droite. 
Elle répond : en avant, à l'extrémité interne de la clavicule, à l'articula- 
tion sterno-claviculairc, aux muscles sterno-hyoïdien et sterno-lhyroïdien, 
à l'angle de réunion de la veine jugulaire interne avec la veine sous-cla- 
vière, aux nerfs pneumo-gastriquc , diaphragmatique et grand sympa- 
thique du côté droit. 

En arrière , à l'apophyse transverse de la septième vertèbre cervicale et 
au nerf récurrent ; 

En dehors, au feuillet droit du médiastin qui la sépare du poumon ; 

En dedans, à la carotide primitive correspondante dont elle s'éloigne 
bientôt pour se porter en dehors, en sorte que ces deux artères sont sépa- 
rées par un espace triangulaire. 

a'. Rapports de la première portion de la sous-clavière gauche. 
Étant plus longue , cette portion offre des rapports plus étendus avec la 

(l) Pour cnmplcler Tcludo dos arlères do reucephalu , voyes la dcscripliou de 
l a puilie lernùuale do riulèro voiioljiylc ( pages Mi, liî» ol I4()). 
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plèvre et le poumon. — Etant verticalement dirigé^, elle ne forme plus un 
angle avec la carotide primitive correspondante, elle lui devient parallèle, 
ainsi qu'aux nerfs pneumo-gastrique , diaphragmatique et grand sympa* 
thique gauches. La veine sous-clavière la croise au contraire à angle droit. 
— Naissant delà partie la plus reculée de la crosse de l'aorte, elle s'éloigne 
du sternum et de la clavicule pour s'appliquer sur la colonne vertébrale. 

B. Rapports des sous-clavières entre les sccilcnes. Elles reposent 
en bas sur la partie moyenne de la première côte creusée d'une dépression 
que limitent deux tubercules dont l'interne plus considérable donne at- 
tache au tendon du scalène antérieur et devient un point de repère im- 
portant à connaître dans la ligature de ces artères. — En haut , elles 
répondent à l'intervalle des deux scalènes qui se rapprochent pour les re- 
couvrir; — en avant, elles s'adossent au scalène antérieur qui les sépare de 
la veine sous-clavière ; — en arrière, elles sont en contact avec les cordons 
du plexus brachial et le scalène postérieur. 

C. Rapports des sous-clavières dans le trajet qu'elles par cou- 
rent des scalènes à la clavicule. Elles correspondent : en avant, à la 
clavicule dont les séparent la veine sous-clavière qui leur est accolée et 
le muscle sous-clavier; — en arrière, au plexus brachial; — en haut, au 
peaucier, à l'aponévrose cervicale, à la peau et à l'artère scapulaire supé* 
rieure ; — en bas, à la première côte. 

Branches collatérales. Au nombre de sept : 
Deux supérieures, la vertébrale et la thyroïdienne inférieure; 
Deux inférieures, la mammaire interne et l'intercostale supérieure; 
Trois externes, la scapulaire postérieure ou cervicale transverse , la 
scapulaire supérieure et la cervicale profonde, 

1° ▲rtère vertébrale. Née en haut et en arrière du tronc de la sous- 
clavière, elle se distribue principalement à la moelle épinière, au bulbe ra- 
chidien, à la protubérance annulaire, au cervelet et à la partie postérieure 
du cerveau. Ou voit assez fréquemment la vertébrale gauche naître direc- 
tement de l'aorte , entre la carotide primitive et la sous-clavière du même 
côté. 

Cette artère se dirige verticalement en haut entre le scalène antérieur 
et le long du cou, derrière la thyroïdienne inférieure, et pénètre bientôt 
dans le trou creusé à la base de l'apophyse transverse de la sixième ver- 
tèbre cervicale , quelquefois seulement dans celui de la cinquième , de la 
quatrième et même de la troisième vertèbre du cou, très rarement dans 
celui de la septième. Elle parcourt ensuite le canal moitié osseux moitié 
musculaire que lui forment d'une part la série des trous pratiqués à la 
base des apophyses traneverses des vertèbres cervicales, de l'autre les 
muscles intertransversaires du cou , et arrive ainsi en passant au-devant 
des nerfs cervicaux ftt en décrivant de légères sinuosités jusqu'à l'axis. Là 
clic change de direction pour former deux courbures remarquables, l'une 
verticale qui s'étend de la seconde à la première vertèbre: l'autre hori- 
zontale qui contourne la partie postérieure de la masse articulaire de 
l'atlas. Après avoir décrit ces deux courbures dont la concavité regarde en 
dehors pour la première et en avant pour la seconde , la vertébrale tra- 
vei-ie la dure-iuèrc entre l'arc postérieur de l'atlas et l'occipilal. passe sur 
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les partiesjatéraies, pU^i eu avant du bulbe rachidien, et se réunit à celle 
du côté opposé au niveau du sillon qui sépare ce bulbe de la protubérance 
annulaire ; de cette réunion uait le tronc basilaire. 

Brandies collatérales. Elles sont nombreuses» mais très grêles; les 
unes naissent de la portion cervicale de la vertébrale, ce sont des branches 
spinales, et des branches musculaires; les autres de sa portion intra- 
crânienne , ce sont la méningée postérieure, les artères spinales posté- 
rieure et antérieure, et V artère cérébelleuse inférieure et postérieure. 

1° Branches spinales. Au nombre de quatre, cinq ou six, elles pénè- 
trent dans le canal rachidien par les trous de conjugaison, et se distri- 
buent comme les rameaux spinaux des artères postérieures ou pariétales 
de l'aorte; il n'est pas rare de voir l'artère cervicale ascendante fournir 
une ou plusieurs de ces branches. 

2° Branches musculaires. Leur nombre est indéterminé et leur vo- 
lume d'une grande ténuité, quoique variable. Destinées aux muscles préver* 
tébraux, aux inter-transversaires, aux grand et petit obliques de la tète, aux 
grand et petit droits postérieurs, ainsi qu'aux deux complexus, elles s'anas- 
tomosent soit avec la cervicale ascendante , soit avec la pharyngienne 
inrérieure, soit enfin avec l'occipitale. 

3° Méningée postérieure. Elle se détache de la vertébrale dès que cette 
artère a traversé la dure-mère rachidienne, quelquefois même avant qu'elle 
ait pénétré dans le canal vertébral et s& porte aussitôt en avant et en 
dehors pour se ramifier sur la dure-mère qui tapisse les fosses occipitales 
iuférieures, en s'anastomosaiit avec le rameau méningien fourni par la 
pharyngienne inférieure. 

4* Jrtère spinale postérieure. Très petite et flexueuse, elle part de 
la vertébrale au moment où celle-ci contourne les parties latérales du 
bulbe rachidien. et quelquefois de la cérébelleuse inférieure et postérieure. 
Dans l'un et l'autre cas l'artère spinale postérieure se porte en bas et en 
arrière , donne un petit rameau ascendant qui se rend sur les côtés du 
quatrième ventricule . et se divise en deux branches situées l'une en 
dedaus , l'autre en dehors des racines postérieures des nerfs spinaux. 

Ces branches s'anastomosent de manière à former un petit plexus qui 
enlace la série de ces racines ; elles s'épuiseraient bientôt si les artères spi- 
nales du cou par leur division en rameaux ascendant et descendant et les 
communications établies entre leur partie terminale d'une part, et la succes- 
sion de ces rameaux de l'autre, ne les prolongeaient jusqu'à la partie infé- 
rieure de la colonne cervicale. 

Au dos et aux lombes les spinales postérieures sont prolongées de la 
même manière par les rameaux spinaux des branches pariétales de l'aorte. 

De ces deux longues artères mesurant toute l'étendue du prolongement 
rachidien, partent une multitude de vaisseaux capillaires qui communi- 
«luent avec ceux de l'artère spinale antérieure , se ramifient sur l'enveloppe 
névrilématique de la moelle épinière, et plongent ensuite dans son épais- 
seur, où ils disparaissent par leur ténuité. 

5° Artère spinale antéi'ieure. Elle est plus considérable que la pré- 
cédente et part de la vertébrale sur un point plus rapproché du tronc 
basilaire ; on l'a vue provenir de ce tronc lui-même et d'autres fois de la 
cérébelleuse inférieure et postérieure. Cette artère descend de dehors en 
dedans en serpentant sur la face antérieure du bulbe rachidien, et s'unit 
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au niveau du grand trou occipital à celle du côté opposé pour former 
un tronc unique, qui occupe la ligne médiane. 

Ce tronc médian résultant de la fusion par convergence des deux spi- 
nales , de même que le tronc basilaire résulte de la fusion des deux verté- 
brales, se prolonge verticalement sur la moelle épinière, la parcourt dans 
toute sa longueur, puis s'adosse au prolongement tibreux qui s'étend de la 
moelle au sacrum, et arrive jusqu'à la face postérieure du canal sacré, où il 
se termine. 

De même que.les spinales postérieures , le tronc unique foi*mé par l'a- 
nastomose des deux spinales antérieures est redevable de la longueur de son 
trqjet aux vaisseaux de renforcements ({ui lui sont fournis : au cou , par 
les cervicales ascendantes et les vertébrales, au dos par les intercostales, et 
aux lombes par les lombaires. 

Parmi les ramuscules que donne ce tronc médian un grand nombre se 
portent à droite, et à gauche sur l'enveloppe de la moelle où ils se rami- 
fient; les aulres plus volumineux se dirigent d'avant en arrière , entrent 
dans le sillon antérieur du prolongement rachidien , et se perdent de 
chaque côté dans son épaisseur. 

6» JHére cérébelleuse inférieure et postérieure. Elle ne vient pas 
toujours de la vertébrale ; on la voit naître souvent du tronc basilaire. 
Son volume, supérieur à celui des spinales antérieures, varie chez les divers 
sujets et d'un côté à l'autre. Immédiatement après son origine elle se porte 
de dedans en dehors et d'avant en arrière , passe entre les filets d'origine 
du grand hypoglosse , croise le corps restiforme , devient postérieur au 
bulbe rachidien, s'avance en décrivant des flexuosités sur la face inférieure 
du cervelet et se partage en deux branches : l'une Interne qui se distribue 
au lobule médian du cervelet, l'autre externe qui recouvre de ses ramifica- 
tions la face inférieure de l'hémisphère cérébelleux correspondant. 

Tronc basilaire. Ce tronc produit par l'anastomose à angle aigu des 
deux vertébrales, est plus vohiminenx que chacune de ces artères prise 
isolément , et moins considérable que leurs volumes réunis. Il se porte 
obliquement en haut et en avant, logé dans un sillon médian et superfi- 
ciel que lui présente la protubérance annulaire, fournit un grand nombre 
de ramuscules qui l'ampent sur celte protubérance à laquelle ils sont des- 
tinés, puis deux artères plus importantes les cérébelleuses inférieures et 
antérieures et se divise au niveau de l'origine des pédoncules cérébraux 
en quatre branches terminales ; deux postérieures , une droite et une 
gauche , ce sont les cérébelleuses supérieures et deux antérieures, ce sont 
les cérébrales -postérieures. 

L'artère cérébelleuse inférieure et antérieure , dont le volume est 
en raison inverse de qelni de la cérébelleuse inférieure et postérieure , 
varie suivant les sujets, et d'un côté à l'autre. Elle nait de la partie moyenne 
du tronc basilaire, se dirige aussitôt en dehors , puis en arrière dans la di- 
rection du pédoncule cérébelleux et se ramifie sur la partie antérieure de 
l'hémisphère correspondant du cervelet. 

L'artère cérébelleuse supérieure part à angle droit de l'extrémité 
terminale du tronc basilaire, contourne le pédoncule cérébral, en suivant 
le sillon qui sépare ce pédoncule de la protubérance annulaire , ainsi que 
le nerf pathétitiue qui lui est accolé; et arrivée au niveau des tubercules 
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quadrijuraeaux se divise en deux branches, Tune externe et l'autre interne. 

La première se porte en dehors sur la moitié antérieure de la circonfé- 
rence du cervelet où elle s'épuise. 

La seconde se porte en dedans dans la direction du vermis supérieur , 
■fournit un rameau qui se dirige transversalement entre le vermis supérieur 
et la valvule de Wleussens auxquels il se distribue, et s'avance en serpen- 
tant sur la face supérieure du cervelet qu'elle recouvre de ses ramifica- 
tions. 

L'artère cérébrale 'postérieure naît de la terminaison du tronc basi- 
laire immédiatement au-devant de la cérébelleuse supérieure qu'elle dé- 
passe par son volume et dont elle est séparée à son origine par le nerf de la 
sixième paire. Sa direction est d'abord oblique en avant et en dehors ; 
mais elle se recourbe bientôt d'avant en arrière , contourne le pédoncule 
cérébral, marche parallèlement à la grande fente cérébrale jusqu'à l'ex- 
trémité postérieure du corps calleux , où elle devient anléro-postérieure, 
et se partage en un grand nombre de rameaux qui serpentent sur la partie 
la plus reculée du lobe postérieur du cerveau. 

A son origine la cérébrale postérieure fournit un petit groupe de ra- 
meaux chevelus qui se portent de bas en haut et plongent perpendiculai- 
rement dans l'espace interpédonculaire. 

Au niveau du point où elle change de direction pour se porter d'avant 
eu arrière , elle reçoit la communicante postérieure , qui la renforce, eu 
sorte qu'elle est souvent plus volumineuse au-delà de cette anastomose 
qn'à son origine. 

En dehors de la communicante la cérébrale postérieure donne une artère 
choroïdienne , la choroïdienne postérieure y petite branche qui se porte 
de bas en haut vers les tubercules quadrijumeaux, pour se distribuer à la 
glande pinéale, à la toile choroïdienne et au plexus choroïde. 

L'anastomose des cérébrales postérieures, avec les carotides internes, et 
celle des cérébrales antérieures entre elles , forment un hexagone artériel , 
dans l'aire duquel sont inscrits les tubercules mamillaires, le corps cendré, 
la tige pituitairc et les nerfs optiques. Les côtés postérieurs de cet hexa- 
gone sont représentés par le tronc basilaire et les cérébrales postérieures, 
les antérieui*s par les artères du corps calleux et la communicante anté- 
rieure , et les latéraux par les communicantes postérieures. 

2* ▲rtère thyroïdienne inférieure. Elle naît de la partie supérieure 
de la sous-clavière, en avant et un peu eu dehors de la vertébrale , à peu 
près au niveau de la mammaire interne. Son origine a lieu assez fr^* 
quemment par un tronc qui lui est commun soit avec la scapulaire supé- 
rieure , soit avec la scapulaire postérieure, soit avec ces deux artères 
réunies ; ce tronc se bifurque ou se trifurque après un trajet de quelques 
millimètres. Le volume de la thyroïdienne inférieure , plus considérable 
chez les enfants , présente chez l'adulte de grandes variétés ; il est en rap- 
port avec le développement de la glande thyroïde et en raison invei*se de 
celui de la thyroïdienne supérieure de son côté ou de la thyroïdienne in- 
férieure du côté opposé. 

Cette artère se porte d'abord verticalement en haut; ensuite elle s'in- 
fléchit à angle droit pour se diriger en avant et en dedans , passe entre la 
carotide primitive et les muscles prév.ertébraux , puis monte en serpentant 
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vers le éorps thyrolijle dans leqnel elle se divise en Jeux on (rois brancïics 
terminales. 

Dans ce trajet elle décril deux courbures : l'une à concavité inférieure 
et antérieure qui embrasse la jugulaire interne , la carotide primitive, le 
pneumo-gastrique et le grand sympathique ; l'antre à èoncavité supc^rieure 
et postérieure qai contient le nerf récurrent, ta première de ces courbures 
répond par le sommet de sa convèxîté h la veréébrale, d'où il suit que 
dans ce point trois artères, !a carotide p^rîmltive, la thyroïdienne îrrférieure 
et la vertébrale se trouvent superposées ; ïa secottdé idhche par s'a con- 
vexité l'œsophage et la trachée. 

Branches collatérales. Elles sont a'scendaffftes et desfcéiWiâhÈrtes. 

Parmi les premières la plus remarquable est fa ceHitale ascendante 
qui d'abord appHtfuée snr le scafène antérteur, it p*âcè Meiitôt dans l'in- 
terstice de ce muscle et du grand droit antérîerfè; et s'^ve ainsi vertica- 
lement jusqu'à !a partie sui^érieure dn eoû , étt devenatfrt de plus en plus 
grêle. Cette branche fournit : 1* de^ f'âfrtfèaux mtfseulaires <fui se distri- 
buent au loftg dû cou , au grand droit antérieirr, atrt intertrafrtsversaires, 
à l'angulaire de !' omoplate et aux deux complexus? sf* dès rameaux spi- 
naux qui trafversent les gouttières par les{irtelles sot^eiVt les nerfs cervicaux, 
passent au-devant de la vertébrale et s'anastomosent avec les branches 
spinales qui partetift de cette artère pour aller cowcotr^ir au renforcement 
des vaisseaux qtri occupent les faces antérîèàfrè et ^O^érieure de la moelle 
épinière. 

Les branches descendantes sont destinées aW \6tt^ du cou , aux sterno- 
hyotdien et stérno-thyroïdien , et surtout à roès6^|>ïwige et à la tracbée- 
artère; dans le nombre des rameaux destinés à ee ^rnier conduit, on en 
voit ordinairement un ou deux arriver jusqu'à ïa brôViche correspondante 
et s'anastomoser avec l'artère bronchique. Quelquefois même une branche 
venue de la thyroïdienne inférieure remplace cette dernière artère. 

Branches terminales. Au nombre de deux éW trois : elles se portent 
l'une en haut et en dehors stir le bord externe éï postérieur du corps thy- 
roïde, où elle se perdf en s'anastomosant avec ta brancfre correspondante 
de la thyroïdffemne snpérieiTre ; l'autre en haut, en dedans et en arrière 
vers la partie «rédiame de far glande. Lorstfu'il existe une troisième branche 
elle marche <i^afftsversalemetït au-dfevattf de la trachée et longe le bord in- 
férieur du corps ffjyroïde. Ces btan'éhes s'anastomosent , soit entre elles, 
soit avec celles de faf fhyroïdientie supérieure du même côté et des thyroï- 
diennes An côté opposé j il siifif de ees anastotrtoses qrte les thyroïdiennes 
établissent nue facîïe communication d'une part entre la carotide externe 
et la sotos-*lavièrc correspondante , de l'autre entre ces deux artères et 
celles du côté opposé. 

3<* Artère mammaire interne. Moins remarquable par son volnrne 
que par la grande étendue du trajet qu'elle parcourt, cette artère naît de 
la soifs-clavière sur un point diamétralement opposé à celui qui donne 
naissance à la thyroïdienne inférieure. Immédiatement après son origine, 
qui offre peu de variétés, elle est croisée obliquement par le nerf diaplirag- 
matiqne qui se place à son côté interne , croise perpendiculairement l'ex- 
trémité stemale de la clavicule dont la sépare le tronc veineux bracbio- 
céphalicpie , puis le cartilage de la première côte, s'enfonce dans la poi- 
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trine, descend derrière les cartilages des côtes suivantes et les muscles 
intercostaux internes , au-devant de la plèvre parit^lale et du triangulaire 
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Artères mammaire interne et e'pigastrique. 
,1. Mammaire interDe du côté gauche. — â,2,2,3, etc. Intercostales antérieures. 
— 5,0.5. Brauches perfurantes de la mammaire interne du côte droit. — 
4. Branche terminale externe ou thorucique. — 5. Branche terminale interne 
ou abdominale. — 6,6. Ëpigustrique. — 7,7. Anustomose des mammaire et 
e'pigastrique. — 8. Mammaire «xlerne ou thoracique inlërienre. — 9. Circon- 
flexe iliaque. — 10,1U. Branches musculaires de l'artère fémorale. — 11. Hon- 
teuse externe sous-cutanée. — 1^2,1:2. Artère tégumentcusc de l'abdomen. — 
A. Mnscle grand oblique. — B. Muscle transverse. — C, C. Cordon des vais- 
seaux sperroatiques. — D, Appendice xypboïde. 
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tUi sternum, distante de cet os de quatre à cinq millimètres et se divise 
sur les côtf^s de l'appendice xyphoïde en deux brandies terminales. 

Branches collatérales. Très nombreuses ; divisées en postérieures, 
externes et antérieures. 

Les branches postérieures les plus élevées se distribuent au thy- 
mus et au médiastin antérieur. Un peu plus bas la mammaire interne 
fournit la diaphragmaliqut supérieure , rameau long et grêle qui che- 
mine entre le péricarde et le feuillet correspondant du médiaslin, accom- 
pagné par le nerf [thrénique , et arrive au diaphragme dans lequel il se 
distribue, ainsi que dans les parties voisines du péricarde ; ses anastomoses 
avec la diaphragmatique inférieure établissent une communication entre 
l'aorte abdominale et la sous-clavière. 

Les branches externes sont connues sous le nom d'intercostales an» 
térieures ; il en existe deux pour chaque espace intercostal : une supé- 
rieure qui longe le bord inférieur de la côte située au-dessus, et une inférieure 
cpii longe le bord supérieur de la côte située au-dessous. Leur calibre 
est en rapport avec l'étendue de l'espace intercostal qu'elles occupent. 
Leur origine n*a pas lieu au niveau de l'espace auquel elles sont destinées, 
mais un peu plus haut, en sorte qu'elles croisent obliquement les cartilages 
costaux. On voit assez souvent les deux branches d'un même espace inter- 
costal naître par un tronc commun. Dans leur trajet ces artères fournis- 
sent des ramifications aux intercostaux, aux côtes, au périoste et se ter- 
minent en s'anastoniosant par inosculation avec les intercostales aortiques. 

Les branches antérieures on perforantes , en nombre égal à celui 
«les espaces intercostaux , se portent directement d'arrière en avant, don- 
nent quelques ramuscules très grêles qui se dirigent en dedans sur la face 
postérieure du sternum auquel ils se distribuent , traversent ensuite l'es- 
pace intercostal correspondant, et se partagent : 1® en rameaux muscu- 
laires qui se perdent dans le grand pectoral ; 2** en rameaux sous-cutanés 
qui, après avoir perforé ce dernier muscle, se consument entièrement dans 
la peau chez l'homme , tandis qu'ils se divisent chez la femme en ramus- 
cules cutanés et mammaires; ces derniers, extrêmement variables dans leur 
volume, se dirigent de dedans en dehors, et s'engagent sous la glande 
mammaire qu'ils pénètrent par sa partie profonde. 

Branches terminales. Au nombre de d(Mix , l'une verticale interne ou 
abdominale, l'antre oblique externe ou tlioracique. 

La branche interne ou abdominale' \t\m petite, donne d'abord une 
artériole qui contourne l'appendice xyphoïde et s'anastomose au-dessous 
on au-devant de cet appendice avec une artériole semblable venue de la 
mammaire interne du côté opposé. Elle continue ensuite son trajet pri- 
mitif, s'introduit dans la gafne du grand droit abdominal, chemine d'abord 
entre le feuillet postérieur de cette gatne et le grand droit, puis pénètre 
dans l'épaisseur de ce muscle , et se partage en un grand nombre de ra- 
meaux qui s'anastomosent avec les ramificntions les plus élevées de 
l'artère c^igastrique ; ces anastomoses, k l'aide desquelles les anciens avaient 
tenté d'expliquer l'étroite connexion qui existe chez l.i femme entre 
l'appareil génital et les glandes mammaires, ne diffèrent sous aucun rap- 
port de celles qu'on observe dans les autres régions de l'économie. 

La branche externe ou Ihoracique , qui représente par ton volume la 
continuation de la mammaire interne, se porte en bas et en dehors derrière 
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les cartilages des fausses côtes, fonniit dans son trajet deux rameaux à cha- 
(lue espace intercostal et se termine iurthicuremcnt an niveau des dernières 
côtes en se ramifiant dans la narlie voisine des nniscles abdominaux. Indt^- 
pendamment des intercostales antérieures <iu'elle donne par son côté ex- 
lenie, intercostales qui se comportent comme celles (jui viennent du tronc 
de la mammaire, celle branche émet en arrière de nombreux rameaux ipii 
pénètrent dans le diaphragme par sa circonférence et s'y épuisent en s'a- 
naslomosant avec les diaphragmalitiues inférieures. De là le nom de 
muscuio-phrénique sous lequel elle avait été désignée par Haller. 

4" Artère intercostale supérieure. Destinée aux deux ou trois 
premiers espaces intercostaux , s'étendant rarcmçnt jusqu'au quatrième 
espace, plus rarement encore limitée au premier , cette artère naît de la 
partie postérieure et inférieure de la sous-clavière, très près de la cervicale 
profonde et quelquefois par un tronc qui lui est commun avec celtp 
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j^rlère intercostale siipc'rieitre. 

. Sons«cIuviète dioile, — 2. Origine de la mr.nimuire iiUcinc. — .".:î,3, Inler- 
custale supcricuie. — A, A, A. Première, seconde el Iroisièn-.e cotes vues par 
leur fiice interne. — B. Sternum vu par fu face postc-rieure, — C, Corps des 
premières vertibies dorsales. 
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brancbe. Sun volume est en rapport avec retendue de sa distribution. Dès 
son origine elle se porte en bas en décrivant de légères flexuositës, 
croise perpendiculairement le col de la première côte , puis celui de la 
seconde» placée en dehors du grand sympatbiipie, et se termine dans le 
second ou le troisième espace intercostal. 

Au niveau de chaque espace l'intercostale supérieure Tournit une bran- 
cbe qui se comporte exactement comme les intercostales aortiques, c*est' 
à'dire qui se subdivise au-devant du trou de conjugaison pour fournir > 
une branche dorso-spinale destinée aux muscles des gouttières verté- 
brales , à la moelle et à ses enveloppes ; et une branche intercoiiale pro- 
prement dite qui vient s'anastomoser en avant avec l'intercostale anté- 
rieure correspondante fournie par la mammaire interne. 

6° Artère scapuloîre supérieure ou sus *scapulaire« Elle naît de 
la partie antérieure et supérieure de la sous-clavière, un peu plus en dehors 
que la thyroïdienne inférieure et quelquefois d'un tronc qui lui est com- 
mun, soit avec cette artère, soit avec la scapulaire postérieure. Il est rare 
de la voir se confondre à son origine avec la mammaire interne. Sa direc- 
tion est d'abord oblique en bas et en avant ; arrivée au voisinage de la 
clavicule, elle s'infléchit pour se porter horizontalement en dehors vers le 
bord supérieur de l'omoplate, passe au-dessus, très rarement au-dessous du 
ligament coracoïdien. traverse la fosse sus-épineuse, croise le bord anté- 
rieur de l'épine et se termine dans la fosse sous-épineuse. 

Dans sa portion cervicale ou horizontale, elle répond ; en arrière, k la 
sous-clavière. au plexus brachial et à l'omoplat-hyoldien ; en avant, au 
muscle sous-clavier et au bord postérieur de la clavicule dont elle est dis- 
tante de trois on quatre millimètres ; en bas , à la veine sous^lavière el 
aux nombreux ganglions lymphatiques qui occupent la base du creux sous- 
claviculaire ; en haut, à la porliou claviculaire du sterno-mastoldicn , an 
peaucier qui la sépare de la peau et au trapèze. — Dans sa portion scapu- 
ïaire ou descendante, elle chemine entre le périoste et les muscles sus et 
sons-épineux ; le nerf sus-scapulaire lui est accolé dans cette dernièrr ^rtie 
de son trajet. 

Branches collatérales. Après avoir fourni plusieurs rameaux qui sti 
distribuent au peaucier, à la peau , aux ganglions lymphatiques voisins , 
Tartère sus-scapulaire donne : 

1° Un rameau qui traverse le sous-davier , laisse des ramuscules dans 
ce muscle et se termine en s'anastomosant avec les thoraciques, branches 
de l'axillaire. 

2** Un peu plus loin une branche importante qui s'engage dès son ori- 
gine sous le bord antérieur du trapèze, chemine entre ce muscle et le sus- 
épineux et se divise en rameaux supérieurs et inférieurs : les supérieurs 
destinés au trapèze, pénètrent dans ce muscle par sa face profonde et s'y ra- 
mifient en se portant dans toutes les directions, et principalement en haut ; 
parmi ces rameaux il en est un qui contourne ordinairement l'extrémité 
externe de la clavicule et fournit à cet os, au périoste et à l'articulation 
acromio-claviculaire. Les rameaux inférieurs plongent dans le sus-épineux 
par sa face superficielle et s'y épuisent. 

3° Dans la fosse sus-épineuse, d'autres rameaux qui s'engagent dans Tc- 
paisseur du sus-épineux par sa face adhérente. 
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Branches iennlnales. Elles s*étalent en rayonnant et en décrivant des 
flexuosités sur le périoste de la fosse sons-épineuse, se distribuent exclu- 
sivement au muscle qui remplit celte fosse, et s'anastomosent largement 
avec la seapiilaire inférieure, branche importante de l'axlllaire ; elles coni- 
muni([uent aussi par quelques rameaux moins importants avec la scapulaire 
postérieure. 

G° Artère scapulaire postérieure , cervicale transverse , cervi- 
cale superficielle. Moins considérable que la vertébrale, la thyroïdienne 
inférietu'e et la mammaire interne , celte artère dépasse par son calibre la 
8us-scapulaire, l'inlercostale supérieure et la cervicale profonde. Elle naît 
tantôt en dedans, tantôt dans rintervalle et tantôt en dehors des scalènes; 
dans le premier cas elle vient d'un tronc qui lui est commun avec la thy- 
roïdienne inférieure ; dans le second elle se confond à son origine avec la 
suE-scapulaire ; dans le troisième elle part directement de la sous-ciavière. 

Trajet, Flexueuse et horizontale, elle s'étend transversalement de 
dedans en dehors , en passant au-dessus du plexus brachial , ou entre les 
cordons nerveux qui le composent , s'engage sous le bord antérieur du 
trapèze puis s'incline en arrière, et, parvenue au niveau de l'angle supérieur 
et postérieur de l'omoplate , s'infléchit de haut en bas pour suivre le bord 
8, inal de cet os juscpi'à sa partie inférieure, où elle se termine. 

Rapports, Elle est recouverte dans sa portion horizontale par le sterno- 
mas^oïdien , l'omoplat-hyoïdien et le peaucier , plus loin par le trapèze , 
puis par l'angulaire de l'omoplate. Sons le bord spinal du scapulum, elle 
est située entre le rhomboïde et le grand dentelé. 

Branches collatérales. Au cou. la scapulaire postérieure abandonne 
plusieurs rameaux, au stemo-mastoïdien , aux scalènes , au peaucier , aux 
téguments et aux ganglions lynqihatiques voisins ; sous le bord antérieur 
du trapèze elle donne une branche importante (lui s'engage entre l'angu- 
laire de l'omoplate et le Irapèzc, se distribue à ces deilx muscles principa- 
lement dans la moitié supérieure du dernier, au grand complexus, au splé- 
nius et aux téguments correspondants. 

Branche terminale. Elle mesure toute la longueur du bord spinal de 
Tomoplate et émet de ses parties latérales deux ordres de rameaux : les uns 
internes qui se distribuent au petit dentelé supérieur , au rhomboïde , au 
trapèze et aux téguments du dos ; les autres externes, ordinairement plus 
considérables, qui s'épuisent dans le grand dentelé et le sous-scapulaire ; ces 
derniers s'anastomosent avec la scapulaire Inférieure, branche de l'axll- 
laire. Les ramuscules les phis inférieurs de la scapulaire postérieure arri- 
vent jusqu'à l'angle de l'omoplate qu'ils contournent pour se rendre 
dans le grand dorsal ; quelques uns pénètrent dans le sous-épineux où ils 
rommuniquent avec les ramifications terminales de la scapulaire supérieure. 

7* Artère cervicale profonde. Elle naît de la partie postérieure de la 
sous-clavière, en dehors de la vertébrale , tantôt isolément , tantôt par un 
tronc commun avec l'intercostale supéiMcurc. D'abord oblique en haut et 
on arrière, elle s'enfonce bientôt profondément entre le col de la première 
côte et l'apophyse transverse de la sixième vertèbre du col , traverse cet 
espace int«;rosseux et fournit aussitôt une branche longue et grêle qui se 
porte en bas au milieu des muscles spinaux dans les(pie]s elle s'épuise ; 
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cette brandie peut être suivie jusqu'à la hauteur de la truisièuie ou qua- 
trième vertèbre doi-sale. Ensuite elle monte entre les muscles transver- 
saires épineux du cou et grand coinplexus et se distribue principalement à 
ces deux muscles. Ses rameaux les plus externes arrivent jusqu'au petit 
complexus, auspk'nius, à rangulalrc de l'omoplate dans lesquels ils se 
perdent en s'anastomosant avec la vertébrale et la cervicale ascendante, 
branche de la thyroïdienne infériciuc. 
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Artères vertcbrale et ceivicnle profonde. 



I. Tronc bracbio-cephalique. — 2. Carolide primitive droite. — 3. Sous-cluvièrc 
droite. — 4. Oiigiiie commune des artères ihyroïdienne inférieure, cervicale- 
Iransvcrse, et scapulairo supe'ricurc. — 5. Vertébrale.— 6. Cervicale profonde. 
— 7. Origine de la mammaire interne. — A. Muscle sterno-mastoïdieu divise 
'^u-dessus de son attache sternale. — B. Tendon du scalène antérieur. — 
C. Tendon du scalène postérieur. — D. Portion cervicale du transversal» e 
épineux. 
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AKTKKB AXILLAIRË. 

Éteihliie de la première cûte au côté interne de l'hnménis , cette artère 
occupe dans la première moitié de son trsùet , les parties supérieure et 
latérale de ia poitrine, et dans la seconde le creux de raisselle qu'elle 
traverse à la manière d'une diagonale. Ses limites, entièrement artificielles, 
sont : pour son origine la clavicule, et pour sa terminaison le bord infé- 
rieur du tendon du grand pectoral, Cne ligne tirée de la partie moyenne 
de la clavicule au côté interne du col humerai représente assez bien sa 
direction. Au niveau de Tarticulation de l'épaule elle s'inHécbit en bas et 
en dedans, et décrit ainsi une courbure dont la convexité regarde en haut 
et en dehors. 

Jtapporls. L'artère axillairc répond : 

l"* En avant y au sous-clavier, au grand pectoral, au petit pectoral; 
puis au-dessous de ce muscle dont elle croise perpendicnlairement le 
tendon , elle se trouve de nouveau en contact avec le grand pectoral , et 
plus bas avec le coraco-huméral ; 

2° En arrière, à l'intervalle qui sépare le sous-scapulaire du grand 
dentelé, et inférieurement au grand rond et au grand dorsal. 

3° En bas, à la gouttière creusée sur la première côte, au premier intcr- 
c^ostal externe , ^ la portion supérieure du grand dentelé , et plus bas à 
l'aponévrose et aux téguments du creui de l'aisselle. 

4^ En liant, au sons-clavier, à l'apophyce coracoïde, aux tendons du 
sous-scapulaire (pii la sépare de 'a tête de l'humérus et au côté interne de 
cet os. ' • 

Les rapports de l'artère avec la veine axillaire et le plexus brachial sont 
les suivants : la veine située en avartt et un peu en dedans de l'artère dans 
la première moitié de son trajet , In contourne légèrement et lui devient 
tout à Htit interne dans sa moitié terminale. Le plexus brachial d'abord situé 
en arricr« et en dchoi-s du tronc artériel , l'entoure au niveau du petit 
jiecloral, de telle sorte que danâ le creux axillaire, les nerfs médian 
et cubital occupent son côté inférieur, et' le nerf radial son côté supé- 
rieur. 

Pour ne rien omettre ajoutons que l'artère axillaire est en rapport, en 
avant, avec les veines acromlale et fcépbalique qui la croisent k angle aigu 
pour se rendre dans la veine axillaire: il importe de connaître exacte- 
ment ce rapport lorscpi'ort procède à la ligature du tronc artériel ; pour 
découvrir ce tronc et le saisir facilement , les veines acromiale et cépha- 
li(iue doivent être constamment refoulées en bas et en dehors, et non en 
haut comme le conseillent quelques auteurs ; en les refoulant dans ce der- 
nier sens on ramène la veine axillaire au-devant de l'artère qu'on se pro- 
pose de mettre à nu, et on s'expose à la blesser, accident qui serait pronq)- 
tement suivi dos conséquences les plus funestes. 

Branches collatérales. Au nombre de six, savoir: Yacromiale et la 
thoraciqne supérieure qui naissent au niveau du bord supérieur du petit 
pectoral; la ihorac'ique inférieure qui naît en arrière de ce muscle; la 
scnpvlaire inférieure, la circonflexe postérieure et la circonflexe anté- 
rieure (|ui émanent de l'axilluirc au-devant du bord inférieur du sous-sca- 
pulaire. 
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1*^ Artère aeromîale. Elle part de la partie antérieure de l'axiliaire, 
iminêdiatenient au-dessus du petit pectoral ; on la voit naître si souvent 




Branches fournies h la partie postérieure de Vepaule pur les artères 
sons-clavière et axiilaire. 

1,1 J. Branchns terminales de l'artère cervicale trnnsverse ou scnpuluire posté* 
ricurc — 2. Terminaison de Partèrc scapuluire supérieure. — 3,5,3. Branches 
terminales de l'artère scapulairc commune.— 4. Artère circonflexe poslrrieurc, 
— A. Muscle sterno-masIoïdicn.—B. Muscle angulaire de l'omoplate.— C. Grand 
muscle rhomboïde divise à son insertion srnpulnire. — D. Petit rond. — 
E. Gnind rond. — F. Tendon du sous-c}ûncux. — G. Face poste'ricure de 
l'omoplate. — H. Epine de Pomoplate. — I. Mnsrlc deltoïde divise' à son inser- 
tion supérieure', et renversé. — K. Longue portion du triceps hruchiul. — 
L. Muscle grand dentelé. — M. Muscle gruud dorsal. 
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par un Ironc coinmiiu avec la Ihoraciinie siiiicrieure que M. Cruveilliier a 
coii'-idér«î cette origine commune comme normale, et dt^crit collectivement 
ces deux artères sous le nom d'acromiO'thof'aciqtie. Son voliuue est assez 
' considérable. Elle se porte en bas et en dehors , derrière le grand pectoral, 
et se divise au niveau de la ligne cellulcusc (lui R('pare ce muscie du deltoule 
en deux branrbcs terminales, l'une inférieure ou descendante et Tautrc 
supérieure ou horizontale. 

Les branches collatérales qu'elle fournit avant sa bifurcation se dis- 
tribuent au sous clavier, à la clavicule et aux pectoraux. 

Sa branche inférieure ou descendante suit l'inlerstice des muscles 
grand pectoral et deltoïde, accompagnée dans ce trajet par la veine céplia- 
lii|ue et quelipiefois par un gros vaisseau lymphatique qui a été signalé par 
M. Blandin et que nous avons observé deux fois; elle se distribue aux deux 
nmscles sur les limites desquels elle se trouve placée. 

Sa branche supérieure ou horizontale continuant le trajet primitif de 
l'artère marche au-dessous de rin«ertion du deltoïde, parallèlement an 
bord antérieur de la clavicule, et se termine au voisinage de l'articulation 
acromio-claviculaire, en s'anastomosant avec la scapulaire supérieure. Ses 
principaux rameaux s'épuisent dans le deltoïde; quelques uns se rendent 
dans la tète de l'humérus, d'autres dans le muscle sus-épineux , d'autres 
se ramifient sur le périoste de la clavicule et dans les téguments voisins. 

2<^ Artère thoracîque supérieure. Elle naît de la partie antérieure de 
l'axillaire, quelquefois directement , plus souvent par un tronc tpii lui est 
commun avec l'acroniiale , descend entre le grand et le petit pectoral, et 
se divise en plusieurs rameaux qui se consument dans ces deux muscles; 
quehpies unes des ramifications qui pénètrent dans le grand pectoral, le 
traversent, deviennent sous-cutanées et se terminent soit dans la peau , 
soit dans la glande niammairc où elles s'anastomosent avec les divisions 
de la mammaire interne. 

3° Artère thoracîque inférieure , thoracîque longue , oji mam- 
maire externe. Son volume est plus considérable «pie celui «les arlèrcs pré- 
cédentes. Son trajet est aussi beaucoup plus éleudu : elle part de l'axillaire 
en arrière du tendon du petit pectoral, le plus souvent isolément, quel- 
(piefois par un tronc qui lui esteonunuu avec la thoracique supérieure ou 
avec la scapulaire inférieure, et descend sur les parties latérales dii thorax, 
appliquée sur le grand dentelé , recouverte d'aburd par le grand pec- 
toral puis par la peau. Ses rameaux très nombreux, se distribuent au sons- 
scapulaire, au grand pectoral, au grand dentelé, aux deuxième, troisième, 
quatrième, cin(iuièmc et sixième paires de muscles intercostaux, à la glande 
mammaire et à la peau. Elle communi(iue avec les artères intercostales, 
mammaire interne et thoracique supérieure. 

4° Artère scapulaire inférieure, scapulaire commune, sous-sca- 
pulaire. Bien supérieure par son calibre à toutes les autres branches du 
même tronc, cette artère naît de la partie postérieure de l'axillaire au niveau 
du bord inférieur du muscle sous-sca pulaire. Elle se confond quehpicfois à 
son origine avec la circonflexe postérieure, d'autres fois avec la thoracitpic 
inférieure, et dans certains cas plus rares ave^ ces deux arlèrcs réunies; 
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on l'a vue aussi s'associer à sou point de départ, avec l'iiuinérale profonde; 
son volume est alors très considérable , et à peu près égal à celui de la bra< 
chiale. 

Placée à son origine entre le nerf radial qui est en dedans , et la branche 
principale du nerf médian qui est en dehors, elle descend en décrivant 
des flexuosités sur le bord inférieur du sous-scapulaire, fournit dans ce 
trajet plusieurs rameaux qui se portent aux ganglions lymphaiiques du 
creux axillaire , un) autre plus important qui pénétra dans le sous-scapu- 
laire, puis se divise en deux branches terminales : l'une inférieure, 
interne ou descendante plus petite , et l'autre supérieure externe plus 
considérable. 

La branche interne ou descendante , située sur le bord axillaire de 
l'omoplate, en arrière de la thoracique inférieure , entre le grand dorsal et 
le grand dentelé , se partage en un grand nombre de rameaux qui se con- 
sument dans ces muscles, principalement dans le premier; quelques unes 
de ses ramifications se portent au grand rond et à la peau. Au niveau de 
l'angle du scapulum elle s'anastomose soit avec la branche externe de 
la même artère soit avec la terminaison de la scapulalre postérieure. 

La branche externe destinée aux muscles de l'épaule marche d'avant 
en arrière, contourne le bord inférieur du sous-scapulaire. croise la longue 
portion du triceps brachial et se divise au-dessous de l'insertion scapu- 
lalre de ce muscle en trois rameaux : \^ un rameau antérieur ou sous- 
scapulaire qui s'enfonce sous le muscle de ce nom pour le pénétrer par 
sa face profonde en se partageant en nombreux ramuscules ; 2° un ra- 
meau postérieur ou sous-épineux qui se ramifie dans la fosse sous-épi- 
neuse , s'anastomose largement avec la sus-scapulaire et se perd dans le 
muscle correspondant; 3° mu rameau interne intermédiaire aux précé- 
dents, qui marché parallèlement au bord antérieur de l'omoplate, entre le 
grand et le petit rond , auxquels 11 donne des ramifications , et se termine 
sur l'angle inférieur de cet os en s'anastomosant d'une part avec la bran- 
che interne , de l'autre avec la scapulaire supérieure. 

5° Artère circonflexe postérieure. Moins volumineuse que la scapu- 
laire inférieure, mais plus considérable que les autres branches du même 
tronc , cette artère naît de la partie postérieure de l'axillaire , se porte 
d'avant en arrière, passe entre le grand et le petit rond , en avant de la 
longue portion du triceps brachial, contourne la partie supérieure de l'hu- 
mérus et s'accole à la face profonde du deltoïde, dans leciuel elle se partage 
en un grand nombre de rameaux , les uns descendants les autres ascen- 
dants. Par son trajet cette artère décrit les trois quarts d'un cercle. La 
veine et le nerf circonflexes lui sont accolés dans toute son étendue. Près 
de son origine la circonflexe postérieure fournit des rameaux au grand 
rond, au petit rond, à la longue portion du triceps brachial et à l'articula- 
tion de l'épaule ; à sa terminaison elle donne d'autres rameaux à la mémo 
articulation, «tf s'anastomose avec la circonflexe antérieure. 

0<> Artère circonflexe antérieure. Elle est très grêle , quelquefois 
double et vient tantôt directement de l'axillaire , tantôt de la circonflexe 
postérieure. Elle marche horizontalement au-dessous du coraco- humerai 
et de la courte portion du bicops , auxquels elle abandonne des rameaux, 



4o8 ' AXATOMIE. 

croise perijeiidiculaireuieiit U coulisse bicipitale, eu passant au-dessous du 
tctidon qu'elle contient et arrive sous le deltoïde où elle se termine en 
s'anastomosa nt avec la circonflexe postérieure. Dans la coulisse bicipitale 
la circonflexe antérieure donne un rameau (pii monte \ers la tête de l'iiu- 
mérus et se distribue soit à cette tête , soit à la capsule articulaire* A sa 
terminaison elle fournit des ranmscules au périoste, au petit rond et an 
deltoïde. 

ARTÈRE UUMÉKALi:. 

L'artère liumérale ou bracbiale , située à la partie antérieure et «interne 
du bras, s'étend de la paroi externe du creux de l'aisselle, à la partie 
moyenne dii pli du coude , où elle se divise en radiale et cubitale. Le boni 
inférieur du tendon du grand pectoral d'une part , de l'autre une ligne 
transversalement étendue de la tubérosité interne de l'humérus à la tubé- 
rosité externe, établissent ses limites supérieure et inférieure. Sa direction 
n'est pas verticale, mais un peu oblique debaut en bas, d'arrière en avant 
et de dedans en dehors. 

I{ap}wvts. Celte artère répond : 1° en avant, au coraco-huméral , à 
l'aponévrose du bras , k l'expansion aponévrotique du biceps , à la veine 
médiane basilique qui la croise dans son quart inférieur à angle très aigu , 
au nerf cutané interne qui lui est parallèle et enfin aux téguments; 2° en 
arrière, dans son tiers supérieur au vaste interne du triceps, et dans ses 
deux tiers inférieurs au brachial antérieur; 3° en dedans , à l'aponévrose 
du bras , à la cloison intermusculaire interne qui la sépare du nerf cubi- 
tal et à la peau ; 4° en dehors , dans son tiers supérieur, à la face interne 
de l'humérus dont la sépare le tendon du coraco -brachial , et dans le 
reste de son étendue au bord interne du biceps qui la recouvre chez les 
sujets fortement constitués. 

Deux veines et une branche nerveuse fort importante , le nerf médian, 
accompagnent l'humérale; — les veines marchent l'une en dedans et l'autre 
en dehors de l'artère, en communiquant par des anastomoses transver- 
sales qui embrassent perpendiculairement sa circonférence. — Le nerf mé- 
dian placé supérieurement en dehors du tronc artériel, et plus bas à sa 
partie antérieure, occupe inférieurement son côté interne ; il la croise par 
conséquent sous un angle très aigu, en passant au-devant d'elle; quelque- 
fois aussi il passe à sa partie postérieure. L'artère , le nerf qui la croise et 
les deux veines qui l'entourent , sont renfermés dans une même gaine apo- 
névrotique. 

Le nerf cubital , qui occupe le côté interne du tronc artériel dans le 
creux de l'aisselle , se sépare à angle aigu de la brachiale au niveau de la 
cloison intermusculaire interne pour entrer dans la gaine du triceps. Le 
nerf radial situé primitivement en arrière de l'artère s'en écarte aussi; 
mais un peu plus bas pour pénétrer dans la même gaine et aller contourner 
le corps de l'humérus. Le nerf cutané interne, d'abord accolé à sa partie 
antérieure et interne, traverse bientôt l'aponévrose brachiale pour devenir 
lous-cutané* 

Bi'awhes collatérales. Elles sont nombreuses ; les unes , dirigées en 



AN(;ÉtOL(M.IE. 



459 



araiit et en dehors, se distribuent an coraco-brachial, an deltoTile, an hi- 
crp<:, an bracliial anti^rieur, an tissu graisseux sons-cntan<* et à la pean ; les 
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1J. Hiimcrule. 

3. Collalcrule externe. 

ô. Collulérale interne. 

4,4. Rudiulc. 

a. Rudio-pulmuire. 

6. Cubilule. 

7. Arcade palmuirc supci-ncielle. 
8,8,H,8. Hntnclicsdigilulcs se bifiirqiiuiil à 

leur partie iurerirurc pour fouruir los 
collutcrales des trois derniers duigls , 
el la coliule'rale interne de l'index. 

A. Biceps. 

R. Brachial anteiieiir. 

C. Triceps. 

n. Grand siipinutenr. 

R. Grand pronateur. 

F. Grand palmaire. 

G. Petit palmaire. 
II. Cutiitul antérieur. 




antres, iiiclinéesen dedans et en arriùre, pénètrent soit dans la partie interne 
du brachial anItVienr, soit surtout dans le triceps braciiial. Les premières 
pins mnilipliées mais moins vohinitnenses pe portent aucun nom ; lesfc- 
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eondes moins remarquables par leur nombre et leur volume que par leur 
constante existence, sont : la collatérale externe^ la collatérale interne^ 
la branche superficielle du vaste interne du triceps, et la branche su- 
perficielle du brachial antérieur, 

1° Collatérale externe ou humérale profonde. Plus considérable 
que la collatérale interne, elle naît de la partie supérieure et postérieure de 
la brachiale au niveau du bord inférieur du grand rond ; il n'est pas rare 
de la voir partir de la circonflexe postérieure, qui passe alors en arrière 
des tendons du grand rond et du grand dorsal ; chez quelques sujets la 
scapulaire inférieure lui donne naissance. Elle se porte en bas , en arrière 
et en dehors , entre les trois portions du triceps brachial , auxquelles elle 
abandonne des rameaux , appliquée sur la face postérieure de riiumérus 
qu'elle croise en la contournant, accompagnée par le nerf radial , et arrive 
sur le bord externe de cet os, un peu au-dessous de l'insertion du deltoïde, 
où elle se divise en deux branches, Tune superficielle ou externe qui reste 
accolée au nerf , l'autre profonde ou interne qui se ramifie dans la moitié 
inférieure du triceps : la branche superficielle suit la cloison intermuscu- 
laire externe , en donnant des rameaux au triceps , au brachial antérieur 
puis au grand siipinateur, et arrive ainsi jusqu'à l'épicondyle sur lequel elle 
termine en s'anastomosant avec les récurrentes radiales antérieure et pos- 
térieure ; la branche profonde, bien qu'essentiellement musculaire, fournit 
aussi des ramuscules à l'huménis et à l'articulation du coude ; elle s'anas- 
tomose par de nombreuses ramifications d'une part avec la branche super- 
ficielle, de l'autre avec la récurrente cubitale. 

2'' Collatérale interne. Elle part de la partie inférieure et interne de 
la brachiale, descend obliquement en dedans, entre le brachial antérieur, 
sur lequel elle repose , et le nerf médian dont elle croise la direction , puis 
se divise après un court trajet en rameaux antérieurs très grêles, et ra- 
meaux postérieurs moins ténus. Les premiers se portent au-devant de la 
tubérosité interne de l'humérus , entre le rond pronateur et le brachial 
antérieur, donnent à ces muscles et s'anastomosent avec la récurrente cu- 
bitale antérieure. Les seconds traversent la cloison intermusculaire interne, 
et se partagent : en rameaux musculaires qui se rendent au triceps brachial 
et au cubital postérieur, en rameaux périostiques, et rameaux articulaires; 
un autre rameau accompagne le nerf cubital ; tous s'anastomosent avec la 
récurrente cubitale postérieure. 

Il existe quelquefois deux collatérales internes , qui se distinguent par 
leur position en supérieure et inférieure; la supérieure n'âtt ordinairement 
de la partie moyenne de la brachiale, traverse la cloison intermusculairc 
interne, s'accole au nerf cubital, et communique à sa terminaison avec 
la récurrente cubitale postérieure ; l'inférieure part de la partie interne 
du tronc brachial et se termine au-devant de l'épitrochlée en s'anastomo- 
saut avec la récurrente cubitale antérieure. Cett^ anomalie consiste donc 
simplement dans la complète séparation des deux ordres de rameaux 
founiis par la collatérale interne lorsqu'elle est uniipie. 

3° Branche superficielle du vaste interne. Elle naît de la brachiale 
sur un point très rapproché de la collatérale externe, classez souvent par 
un tronc qui lui est commun avec cette dernière, traveree la cloison inler* 
musculaire interne pour s'accoler au nerf cubital , descend jusqu'à l'olé- 
crâne en donnant de nombreux rameaux au vaste interne et s'anastomosç 
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avec la collatérale interne , la collatérale externe et la récurrente cubitale 
postérieure. 

4° Branche superficielle du brachial antérieure De même volume 
que la précédente, elle se détache de la bracliiale sur un point un peu plus 
déclive , suit le bord interne du brachial antérieur, et devenue très grêle 
au niveau de l'épitrochlée , s'anastomose avec les artères collatérale in- 
terne et récurrente cubitale antérieure. 
. Branches terminales de la brachiale. Au nombre de deux , divisées 
en externe ou radiale , et interne ou cubitale , ces branches se séparent à 
angle aigu à peu près au niveau de la ligne de jonction de l'extrémité infé- 
rieure de l'humérus , avec l'extrémité supérieure des os de l'avant-bras. Il 
est extrêmement rare que cette séparation s'accomplisse à une distance 
pins ou moins grande au-dessous de l'articulation du coude; mais on voit 
assez souvent la brachiale se bifurquer sur un point plus élevé , tantôt au 
tiers inférieur du bras, tantôt à sa partie moyenne, quelquefois au niveau 
du creux de l'aisselle. Cette précocité de division doit toujoui-s être présente 
à l'esprit du chirurgien lorsqu'il se propose d'ouvrir l'une des veines du 
pli du coude on de pratiquer la' ligature de la cubitale, dans le premier 
cas parce qu'elle modifie la situation relative des troncs artériels et veineux, 
dans le second parce que l'artère cubitale devient alors le plus souvent sous- 
aponcvroticpie dans toute l'étendue de son trajet ; en la cherchant dans sa 
place accoutumée , on s'exposerait , pour avoir négligé l'exploration préa- 
lable de la région antérieure de l'avant-bras , à faire une opération longue, 
laborieuse et inutile. 

ARTÈRE RADIALE. 

L'artère radiale , branche de bifurcation de l'humérale , s'étend de la 
partie supérieure de l'avant-bras , à la partie externe du poignet et dans la 
paume de la main. 

Direction, Dans sa portion antibrachiale elle descend en s'inclinant nn 
peu obliqi^ment en dehors ; une ligne tirée de la partie moyenne du pli du 
coude à l'apophyse styloïde du radius représente assez exactement son 
trajet, r- Dans sa portion carpienne elle se porte du sommet de l'apophyse 
styloïde du radius, au sommet du premier espace intermétacarpien, en 
croisant le côté externe du poignet k la manière d'une diagonale. — Dans 
sa portion palmaire elle passe transversalement au-devant de la partie su- 
périeure du corps des quatre derniers métacarpiens , en décrivant une 
courbe à concavité supérieure ; cette courbe connue sous le nom d'arcade 
palmaire profonde se termine en s'anastomosant à plein canal avec une 
branche importante venue de la cubitale. 

Rapports. Ils diffèrent suivant qu'on examine la radiale, k l'avant- 
bras, au poignet ou dans la paume de la main. 

J l'avant-bras, la radiale répond : 1" en avant, à l'aponévrose dont elle 
est séparée dans son tier8j)u sa moitié supérieure par le grand supinateur 
chez les sujets fortement musclés ; — 2° en arrière, au court supinateur, 
au rond pronateur, au fléchisseur superficiel des doigts, au fléchisseur propre 
du pouce et au carré pronateur qui la séparent de la face antérieure du 
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railiiis, <îont «Ileofit cependant 1res rapproehtie, circonittanreqni, rémtttt k 
sa po55ition sons-aponêvrolunie et à sa silnalion dans une section du membre 
facilement mobile, et pins ou moins découverte, lui a fait accorder la pré- 

Fig. \ r». 
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1,1. HumcVale. 

3. Collalërule externe. 

3. Collutcrulc îulcrne. 

4.4. Radii.le. 

5.5. C.uliilitle. 

U. Inlerosscuse antérieure. 

7. Rccuirente rudiale unlcrieure. 

8. Rccurrenlc cubitale untériciire. 
U. Arcade palnuiire profonde. 
10,10,10,10,10,10. Inlerosscuse» anteVieures 

s'anasiomosant iiifërieurement avec les 
digitales, branches de l'arcade palmaire 
superficielle. 

A. Extre'mite' inférieure du deltoïde. 

B. Brachial anlcrienr. 

C. Triceps. 

D. Premier radial externe. 

E. Second radial externe. 

F. Carré pronnienr. 



ft^rence pour l'exploration dn pouls ; — 3^ en dedans , à la Telne radiale 
interne, au rond pronateiir, puis au grand palmaire dont le tendon paral- 
lèle k sa direction occupe un plan un peu antérieur an sien , en sorte que 
pour explorer convenablement les pulsations de l'artère , il imporle que ce 
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teiiduu bOit déprime ou dé|ircssible , condilioii qu'où rt>aUi>« par la demi- 
flexion du poignet ; — 4** en dehors , à la veine radiale externe , au nerf 
radial qui occupe une gaine différente de celle des vaisseaux, puis au muscle 
grand supinatcur qui constitue son muscle satellite, et la recouvre dans 
une étendue proportionnelle à son développement. 

Ju poignet , elle est eu rapport : en dedans , avec le ligament latéral 
externe de Tarticulation radio-carpienne , puis avec le scapboldc et le tra- 
pèze , sur lesquels elle repose ; — en dehors , avec le tendon du grand ab- 
ducteur, du court extenseur et du grand extenseur du pouce qu'elle croise 
80US un angle de 450, et dans l'intervalle de ces tendons à un feuillet li- 
bi*eux qui la sépare de la céphalique du ponce et de ta peau* 

yj la paume de la maiHt elle s'adoi^se par son côté postérieur aux 
quatre derniers métacarpiens et à l'extrémité supérieure des muscles in- 
terosseux, et répond par sou côté antérieur aux tendons des flécUisseurs 
superficiel et profond des doigts et aux lombricaux. 

^Branches collatérales. Extrêmement nombreuses; le» seules qui mé- 
ritent une description spéciale sont : 

A l'avant-bras, la récurrente radiale antérieure t la transverse anté- 
rieure du carpe et la radio-palmaire ; 

AU poignet : la dorsale du pouce , la transverse postérieure ou dor- 
sale du carpe , Vinierosseuse dorsale du deuxième espace inter-mé- 
tacarpien, Vinierosseuse dorsale du premier espace, et la collatérale 
externe du pouce; 

Dans la paume de la main , des rameaux supérieurs , inférieui's et pos- 
térieurs. 

1" Jrtére récurrente radiale antérieure. Elle nait quelquefois de 
l'bumérale , se porte d'abord un peu oblicpiement en bas et en dehors, 
puis se réfléchît de bas en haut , et monte entre les muscles long supina- 
teur, court supinateur et brachial antérieur. De la convexité de sa 
courbure partent des rameaux qui descendent entre le long et le court 
supinateurs, auxquels ils se distribuent ainsi qu'aux radiaux externes, à l'ex- 
tenseur commun des doigts , et au grand abducteur du pouce. Ensuite 
elle se divise en plusieurs branches qui se rendent au brachial antérieur, 
au long supinateur, k rarliculation du coude et se termine en s'anastomo- 
sant avec l'humérale profonde. 

Après avoir fourni cette branche , la radiale donne dans le trajet qu'elle 
parcourt pour arriver à la partie inférieure de l'avant-bras un nombre in- 
déterminé de rameaux qui se distribuent aux muscles long et coui*t supi- 
nateur», au radial antérieur, au fléchisseur superflctel des doigts , au long 
fléchisseur du pouce , au carré pronateur et aux téguments. Arrivée au- 
devant de l'apophyse stylolde du radius , elle donne la transverse anté- 
rieure du carpe et la radio-palmaire. 

8° Jriére transverse antérieure du carpe. Elle marche parallèle- 
ment au bord inférieur du carré pronateur , en arrière des tendons flé- 
chisseurs des doigts , et forme avec une branche venue de l'artère cubitale 
une arcade de la(pielle partent : !<> des rameaux musculaires destinés au 
court pronateur; 2^ des rameaux périostiques pour le tibia et le cubitus ; 
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3<* des rameaux articulaires qui se ramifient dans les ligaments antérieurs 
du carpe. 

^° Jrlère radio-palmaire. Quelquefois assez volumineuse pour re« 
présenter une brandie de bifurcation , d'autres fois extrêmement grêle, et 
en général d'un petit calibre, cette artère naît de la radiale immédiatement 
au-dessous de la précédente. Son trajet est vertical ; elle descend au-devant 
du ligament annulaire du carpe et de l'extrémité correspondante du court 
abducteur du pouce , ou dans l'épaisseur de cette extrémité , puis arrive à 
la peau de la main où elle s'incline en dehors pour s'anastomoser avec la 
terminaison de l'artère cubitale et concourir ainsi à former l'arcade pal- 
maire superficielle. De son côté externe ou convexe partent des rameaux 
qui se rendent dans les muscles court abducteur, court fléchisseur et op- 
posant du pouce , dans les premiers lombricaux et les téguments de la 
paume de la main. Il n'est pas rare de voir cette artère se consumer dans 
les muscles de l'éminence tbénar, avant d'atteindre l'extrémité de l'arcade 
palmaire superficielle. 

4° Artère dorsale du pouce. Elle part de la portion carpiennc de 
l'artère radiale, entre les tendons des muscles court et grand extenseur du 
pouce, descend sur la face postérieure du premier métacarpien , puis sur 
la première phalange du pouce , en se rapprochant du bord radial et se 
termine en s'anastomosant avec la collatérale externe du même doigt; ses 
rameaux extrêmement ténus se perdent sur le périoste, sur l'articulation 
métacarpo-pbalangienne, l'opposant du pouce et les téguments. 

50 Artère transverse postérieure ou dorsale du carpe. Née de la 
radiale au niveau du tendon du premier radiai externe , elle se dirige hori- 
zontalement de dehors en dedans sur la convexité de la seconde rangée des 
os du carpe , recouverte par les tendons des radiaux et des extenseurs des 
doigts , et s'anastomose à son extrémité avec une branche de la cubitale. 
Dans ce trajet elle décrit une arcade dont la concavité tournée en haut 
fournit des rameaux ascendants , tandis que sa convexité tournée en bas 
émet des rameaux descendants. 

Les premiers, extrêmement petits, se distribuent aux ligaments qui unis- 
sent les os du carpe entre eux, à ceux de Tarticulation radio-carpienne et 
aux téguments; ils communiquent avec les ramifications terminales de 
l'interosseuse antérieure , branche de la cubitale. 

Les seconds ou descendants se portent vers 'la partie supérieure des 
trois derniers espaces interosseux, où ils s'anastomosent par convergence 
avec les artères perforantes , branches postérieures de l'arcade palmaire 
profonde; après cette communication les rameaux inférieurs de l'artère 
dorsale, qui commençaient à diminuer, reprennent leur volume primitif, 
quelquefois même présentent un calibre plus considérable que celui qu'ils 
avaient à leur point de départ , et descendent en arrière des inlerosseux 
dorsaux auxquels ils donnent des ramuscules , ainsi qu'aux téguments du 
métacarpe. 

6* Artère interosseuse dorsale du deuxième espace inter-métacar' 
})icn ou artère dorsale du mctacarpe. Elle natt de cette partie de la ra- 
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diale qui est comprise entre le teiidou du grand extenseur du pouce et le 
sommet du premier espace interosseux ; queltiuefois son origine*se confond 
avec celle de la dorsale du carpe. Son volume est variable. D'abord oblique 
en bas et en dehors , elle croise l'extrémité supérieure du second os du 
métacarpe et se place dans le deuxième espace interosseux qu'elle suit 
jusqu'à sa partie inférieure .. où on la voit ordinairement s'infléchir en 
avant pour s'anastomoser avec l'iiiterosseusc palmaire qui fournit les col- 
latérales interne de l'index et externe du médius. 11 n'est pas rare de voir 
la dorsale du métacarpe se terminer dans les deux premiers muscles iu- 
terosseux dorsaux et les téguments correspondants. 

7® Jrtére interosseUse dorsale du premier espace. Plus volumi- 
neuse que les branches précédentes, elle part de la radiale au moment où 
cette artère traverse l'anneau fibreux que lui présente le premier inler- 
osseux dorsal, descend verticalement en passant tantôt en arrière et tantôt 
en avant de l'abducteur de l'index , et se divise bientôt en deux branches 
qui constituent : la collatérale externe de l'indicateur et collatérale iu- 
terne du pouce, 

8® Jrlcre collatérale externe du pouce. Son origine est variable; 
elle part en général directement de la radiale ; mais il n'est pas rare de la 
voir naitre par un tronc commun avec l'interosseuse dorsale du premier 
espace ou de la terminaison de la cubitale. Quel que soit son point de 
départ , elle descend obliquement au milieu des muscles de l'éminenco 
thénar, gagne le côté externe de l'articulation métacarpo-phalangienne et 
longe le bord correspondant du pouce. 

9° Branches fournies par l'arcade palmaire profonde. Les unes 
se dirigent en haut, les autres en bas, les troisièmes en arrière. 

Les supérieures ou ascendantes , au nombre de ([uatre à six , grêles et 
courtes , se consmnent soit dans les parties fibreuses qui occupent la face 
antérieure du carpe, soit dans les os de la rangée inférieure. 

Les inférieures ou interosseuses palmaires, au nombre de trois ou 
quatre, descendent verticalement au-devant des espaces interosseux pour 
s'anastomoser an niveau des articulations métacarpo- phalangiennes , et 
quelquefois un peu plus haut , avec les branches descendantes de l'arcade 
palmaire superficielle. Leur calibre est variable et en raison inverse de 
celui des branches précédentes; celles qui occupent le second et le troi- 
sième espace interosseux sont en général un peu moins grêles que les deux 
suivantes. Ces artères donnent des rameaux aux muscles Interosseux, aux 
métacarpiens, à l'adducteur du pouce , aux lombricaux, aux articulations 
métacarpo-phalangiennes et aux téguments de l'espace liilerdigital. 

Les postérieures ou perforantes , au nombre de trois, se portent hori- 
zontalement d'avant en arrière, de l'arcade palmaire profonde aux inter- 
osseuses dorsales, avec lesquelles elles s'anastomosent ; ce sont des artères 
communicantes. Elles occupent la partie la plus élevée des trois derniers 
espaces interosseux , et passent dans une arcade fibreuse qui fournit dts 
insertions aux abducteurs de l'index et de l'annulaire. Dans ce trajet elles 
fournissent des ramuscules d'une extrême ténuité h l'extrémité supérieure 
des métacarpiens et aux articulations métacarpiennes. 
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AMTKRE CUBITALE. 

L'artère cubitale occupe les parties interne de l'avant-bras et superticiellc 
de la paume de la main. Son volume est tantôt égal et tantôt un peu supé- 
rieur à celui de la radiale. 

Direction. D'abord obll(iue en bas, en dedans et en arriére, cette arlêk-c 
devieut verticale au-devant du cubitus et du ligament annulaire antérieur, 
puis s'infléchit au-dessous de ce ligament de dedans en dehors , pour dé- 
crire une. courbure à concavité supérieure ; cette courbure, connue sous le 
nom iVarcade j)alinaire superficielle^ s'anastomose à son extrémité ter- 
minale avec la radio-palmaire branche de la radiale. 

Jiapjwrts, L'arlcrc cubitale occupant k la fois l'avant-bra^, le poignet 
et la main, ses rapports doivent être étudiés successivement dans ces trois 
régions. 

Dans sa portion antibraeliialc, elle répond : 1*^ en avant, an nerf médian 
qui la croise à angle très aigu, au rond pronatenr, au grand pahnaire , an 
palmaire grêle, au lléciiisseur superficiel et dans le tiers inférieur de l'avant- 
bras, à laponévrose et à la peau ; 2° en arrière, au brachial antérieur el 
plus bas au fléchisseur profond des doigts , puis au carré pronateur qni la 
séparent du cubitus; 3° en dehors au bord interne du fléchisseur superfi- 
ciel des doigts qui la recouvre supérieurement ; A° en dedans, au muscle 
cubital antérieur et au nerf cubital qui en est d'abord séparé par un espace 
angulaire et qui vient s'accoler à l'artère au niveau du coude qu'elle forme 
en passant de la direction oblique à la direction verticale. Lorsque rhume- 
raie se bifurque avant d'avoir atteint l'extrémité supérieure de l'avant- 
bras, on voit presque constamment la cubitale suivre un trajet sous-apo- 
névrotique dans toute son étendue. Dans ce cas comme dans le précédent, 
elle est acconqiagnée de deux veines qui marchent l'une à son côté interne, 
l'autre à son côté externe. , 

Au poignet , celte arière, située au-devant du ligament annulaire anté- 
rieur du carpe et en dehors du pisiforme, devient sous-cutanée. 

Dans la paume de la main , elle reprend sa position sous-aponévrotique 
en se plaçant transversalement au-devant des tendons fléchisseurs des 
doigts. 

Branches colin f ('raies. A l'avant-bras , la cubitale fournit un grand 
nombre de branches qu'on divise en antérieures, postérieures, internes et 
externes et qui se distribuent aux muscles et aux téguments ; parmi ces 
branches, les seules qu'il importe de mentionner sont : la récurrente cubi- 
tale antérieure, la récurrente cubitale postérieure, le tronc commun des 
interosseuses t la dorsale cubitale et la transverse antérieure du carpe. 

Dans la paume de la main, elle donne une branche profonde qui va s'a- 
nastomoser avec l'extrémité interne de l'arcade palmaire profonde , et des 
branches superficielles qui forment en se divisant les collatérales deS 
doigts. 

1° Jrtcre récurrente cubitale antérieure. Elle part de la partie su- 
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|)érieui'e et interne de la cubitale , ou d'un tronc qui lui est commun avec 
la récurrente cubitale postérieure. D'abord un peu oblique en bas et en 
dedans, cette artère passe entre le bracbial antérieur, et les muscles grand 
rond et grand palmaire , puis devient ascendante et se porte au-devant de 
la tubërosité interne de rbnmérus , où elle s'anastomose avec la collatérale 
interne, brancbe de Thumérale. Les rameaux qu'elle fournit se distribuent 
aux muscles brachial antérieur , rond pronateur , grand palmaire , fléchis- 
seur snperficiel des doigts, aux téguments et k l'articulation buméro- 
cubitale. 

2^ Jrlére récurrente cubitale postérieure. Beaucoup plus considé- 
rable que la précédente , avec laquelle elle se confond très souvent à son 
origine, cette artère descend d'abord de dedans en dehors, derrière le rond 
pronateur, le grand palmaire et le fléchisseur superficiel, au-devant de 
rextrémité supérieure du fléchisseur profond ; ensuite elle change de di- 
rection, pour se porter de bas eu haut, derrière latubérosité Interne de 
l'huinénis, entre cette tuhérosité et l'olécrâne, dans l'intervalle des deux 
portions du cubital antérieur , et s'anastomose à sa terminaison avec les 
collatérales interne et externe. Ses rameaux assez nombreux se perdent 
dans tes muscles fléchisseurs supprllciel et profond des doigts, cubital anté- 
rieur et triceps brachial, dans l'articulation du coude, le nerf cubital, rex- 
trémité supérieure du cubitus, et les téguments de la partie supérieure et 
postérieure de l'avaut bras. 

;i« Tronc commun des nricrcs interosseuses. Ce Ironc naît de la 
par.iç |50sléricnrc de la cubitale, un peu au-dessous de la tuhérosité hlci- 
pitale du radins ; il se dirii*c d'avant en arrière et un \)e» de haul en bas , 
puis se divise après un très court trajet en deux branches (|ui descendent 
l'une en avant, et l'autre en arrière du li^çament intcrosscnx. 

L'artrre interosseuse antérieure chemine verticalement entre les mus- 
cles fléchisseur profond des doigts et long fléchi seur propre du ]MMice; 
plus bas elle se trouve p!acée entre le carré pronateur et le ligament inter- 
osscux contre lequel elle est fixée dans tonte sa longueur par une iaiiielle 
fibreuse; arrivée à l'extrémité inférieure de ce ligament, elle le traverse 
d'avant en arrière et descend sur la partie postérieure de raiticnlation du 
l»oignet et des articulations cariiiennes où elle s'anastomose avec les artères 
interosseuse postérieure et dorsale du carpe. 

Dans ce trajet l'inlerosseuse antérieure fournit des rameaux antérieurs, 
postérieurs , internes et externes. 

Les rameaux antérieurs se distribuent au fléchisseur superficiel des doigts 
et au carré pronateur ; ils sont grêles et peu multipliés ; un seul mérite 
une mention spéciale, c'est Vnrirre du nerf médian» Ce rameau, accolé 
dans toute son étendue au nerf dont il porte le nom, est remarquable h la 
fois par son existence qui est c mstante, par soîi trajet qui est fort étendu, 
et par son calibre qui est extrêmement variable ; le plus souvent très grêle, 
il n'est pas rare de voir l'artère du nerf médian offrir des dimensions qui 
égalent celles de la radiale ou de la cubitale ; dans ce cas l'avant-bras pré- 
sente trois troncs artériels, deux latéraux un peu moindres (pic dans l'état 
normal et un médian dont il importe de reconnaître l'existence excei - 
tiouuelle lorsipi'on dirige rinstrument tranchant sur la région tpi'il occupe. 
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Les rameaux postérieurs , au nombre de trois ou quatre , travei'sent 
le ligament iiiterossciix pour aller se distribuer au long abducteur du 
pouce , à ses deux extenseurs et à l'extenseur propre de l'index ; ces ra« 
roeaux, (pii sont connus sons le nom d'artères perforantes,' s'àuasiomo" 
sent avec l'inlerosseuse postérienre. 

Les rameaux externes se distribuent au long fléchisseur propre du 
pouce et au radius ; l'un d'entre eux traverse le canal nourricier dCfCCt 
os pour se ramifier dans sa membrane médullaire. 

Les rameaux internes se rendent au fléchisseur prorond des doigts, au 
périoste et dans le canal médullaire du cubitus. 

L'artère inter osseuse postérieure, un peu moins considérable que l'an- 
térieure, traverse le ligament interosseux , donne aussitôt une branche as- 
cendante, la récurrente radiale postérieure , et descend entre le court 
supinateur et le long abducteur du pouce, puis entre les deux couches mus- 
culaires qui occupent la partie postérieure de l'avant-bras ; elle se prolonge 
jusqu'à l'articulation du poignet où elle communique avec l'interosseusc 
antérieure. Dans ce trajet elle fournit un très grand nombre de rameaux 
qui partent en rayonnant des divers points de sa circonférence et s'épui- 
sent dans les muscles qui l'entourent. 

La récurrente radiale postérieure est la pins volumineuse des branches 
émises par l'interosseusc posiérienrc ; elle se porte obliquement en haut et 
en arrière , entre le cubital postérieur et l'anconé , qHchiuefois dans l'é- 
paisseur de ce dernier muscle, et arrive à la partie postérieure de la tubé- 
rosité externe de rhumérus ou ses nombreuses ramifications terminales 
s'anastomosent avec les ramifications correspondantes de la collatérale * 
externe et de la récurrente radiale antérieure. Dans ce trajet ascendant 
elle donne des rameaux au court supinateur, au cubital postérieur, à l'an- 
coné, au triceps brachial, à l'articulation du coude et aux téguments. 

4° Artère cubitale dorsale. En général peu considérable, celle branche 
naît du côté interne de la cubitale , à cinq on six centimètres an-dessus du 
pisifurme. Elle se dirige de dehors en dedans, entre le tendon du cubital 
antérieur et le cubitus, et arrive sur le dos de la main, où elle communiipie 
avec la dorsale du carpe. Ses rameaux se perdent dans le cubital antérieur, 
le carré pronateur et les téguments du dos de la main. 

5° Artère iransverse antérieure du carpe. Rameau court et grêle 
qui se porte transver-alement de dedans en dehors, derrière les tendons flé- 
chisseurs des doigts, parallèlement au bord inférieur du carré pronateur, 
et s'anastomose avec un rameau correspondant de la radiale. 

0** Branche palmaire profonde. Très variable dans son volume , quel' 
qucfois assez considérable pour représenter une branche de bifurcation 
du tronc principal , le plus souvent assez grêle, celte branche jjart de la 
partie postérieure de la cubitale, au-dessous du pisiforme et s'enfonce aus- 
sitôt entre l'adducteur et le court fléchisseur du petit doigt; elle passe 
ensuite sous la parlic supérieure de l'opposant, se dirige en bas et en 
dehors et s'anastomose avec l'extrémité terminale de l'arcade palmaire 
profonde ou radiale. De la convexité de la courbure qu'elle décrit partent 
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des rameaux qui se perdent dans la peau, et les muscles de l'éminence liy- 
pothénar. 

7** Branches palmaires superficielles ou digitales. Leur nombre 
varie de quatre à cinq ; on les distingue sous les noms de première , 
deuxième, troisième, quatrième et cinquième, en procédant de dedans en 
dehors. Nées de la convexité de l'arcade palmaire cubitale, ces artères des- 
cendent en divergeant vers la racine des doigts, donnent des ramuscules 
très grêles aux lombricaux , aux tendons fléchisseurs et aux téguments, 
puis traversent les intervalles triangulaires qui séparent les anneaux ten- 
dineux de l'aponévrose palmaire (voyez page 267) ; au niveau de ces inter- 
valles elles reçoivent les interosseuses antérieures qui les renforcent et se 
divisent immédiatement au-dessous de cette anastomose en deux branches 
qui vont constituer les collatérales des doigts. 

• La première digitale seule ne se bifurque pas; obliqne en bas et en de- 
dans, elle croise l'extrémité inférieure du cinquième mélacarpien, et longe 
ensuite le bord interne du petit doigt dont elle forme la collatérale in- 
terne, 

La deuxième longe le quatrième espace interosseux et donne la collaté' 
raie externe du petit doigt et la collatérale interne de l'annulaire. 

La troisième correspond au troisième espace interosseux et fournit la 
collatérale externe de l'annulaire, et la collatérale interne du médius. 

La quatrième, située au-devant du deuxième espace interosscux, donne 
naissance par sa bifurcation à la collatérale externe du médius et à la 
collatérale interne de l'index, 

La cinquième digitale, loi*squ'elle existe, ce qui est assez rare, produit la 
collatérale externe de l'index et la collatérale interne du pouce; il est 
plus rare eucore de voir l'arcade palmaire superficielle émettre une sixième 
digitale qui irait représenter la collatérale externe du ponce. 

Les collatérales des doigts longent les parties latérale et antérieure de 
la gaîne des tendons fléchisseurs et fournissent dans leur trajet des rameaux 
qui se portent les uns vers la face dorsale et les autres vers la face pal- 
maire : les rameaux dorsaux s'épuisent principalement dans les téguments ; 
les rameaux palmaires se distribuent à la peau , à la gaine fibreuse , aux 
tendons et aux phalan;;es; parmi ces derniers il en est quelques uns qui 
se portent transversalement au-devant du corps des premières et des se- 
condes phalanges et s'anastomosent avec des rameaux correspondants de la 
collatérale opposée. 

Parvenues au-devant de l'extrémité inférieure de la dernière phalange, 
les collatérales de chaque doigt s'abouchent par leur partie terminale, et 
forment une arcade dont la convexité se dirige en bas; de cette arcade 
partent un très grand nombre de raniuscules antérieurs qui se répandent 
dans la pulpe des doigts , c'est-à-dire dans l'organe spécial du toucher et 
des ramuscules postérieurs qui se perdent dans le derme sous-unguéaU 



BRANCHES INFERIELRES DE L'AORTE. 

Au nombre de trois : une médiane, la sacrée moyenne f et deux laté- 
rales, le3 iliaques primitives. 
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AUTtHlb 8ACIIÉK MOTtKNE. 

Vavtcie xacèée moyenne ou sacrée anléneure naît de la partie poslë- 
rieiire de l'aorte, un peu au-dessus de l'angle de sa bifurcation , et s'étend 
de haut en bas sur la partie médiane de la cin(piiènie vertèbre des lombes, 
et de la face antérieure du sacrum jusqu'au coccyx , où elle se termine par 
une division en deux branches. Il n'est pas très rare de la voir provenir 
de la dernière lombaire drpite ou gauche; quelquefois aussi elle tire son 
origine de l'une des iliaques primitives. 

Son calibre varie ; il est ordinairement inférieur à celui des artères 
lombaires, et en raison inverse du volume des sacrées latérales. 

Les branches qu'elle fournit sont : 

1° La dernière lombaire, qui naît au niveau de la partie moyenne de la 
cinquième vertèbre des lombes , marche transversalement de dedans en 
dehors sur les parties latérales du corps de cette vertèbre en lui donnant 
des rameaux, et va s'anastomoser avec l'iléo-lombaire, branche de l'hypo- 
gastrique. 

2® Les artères sacrées en nombre égal à celui des vertèbres qui com- 
posent le sacrum. Ces branches se dirigent horizontalement en dehors, eh 
émettant des ramusculcs ascendants et descendants qui serpentent sur le 
périoste , dans lequel ils pénètrent pour se distribuer ensuite au tissu 
osseux. Elles s'anastomosent à leur extrémité avec les sacrées latérales, 
qu'elles remplacent quelquefois dans leur distribution à l'intérieur du 
canal sacré. 

Les branches terminales de la sacrée moyenne se recourbent de dedans 
en dehors, et de bas eu haut au-devant de la partie supérieure du coccyx 
et se continuent avec la terminaison des sacrées latérales en formant deux 
arcades à concavité supérieure. De ces arcades partent des ramuscules qui 
se distribuent au coccyx et au muscle isohiococcygicn. Quelquefois cette 
artère fournit au devant de la première vertèbre coccygiennc deux bran- 
ches latérales qui communiquent avec les sacrées latérales, et une branche 
médiane qui descend au-devant des autres Tcrtèbrcs du coccyx en donnant 
des ramifications latérales. 

Par sa direction et par sa distribution on voit que la sacrée moyenne 
prolonge en quelque sorte l'aorte au-devant de la dernière vertèbre des 
lombes, et de toutes les vertèbres sacrées et coccyglennes ; les deux rameaux 
latéraux qu'elle fournit au-devant de la cinquième lombaire et de chacune 
des pièces constitutives du sacrum et du coccyx continuent évitlemment la 
série des intercostales et des lombaires. Si ces rameaux, ainsi que l'artère 
dont ils émanent, offrent de si faibles dimensions, c'est parce qu'ils corrcs> 
pondent à des vertèbres atrophiées ou plutôt rudimentaires dans l'espèce 
humaine; mais chez les animaux où ces vertèbres arrivent à un dévelop- 
pement égal à celui des autres pièces qui composent la partie supérieure 
ou antérieure du rachis , la sacrée moyenne atteint des proportions qui 
diffèrent peu de celles de l'aorte. Son volume est en raison directe du dé- 
veloppement de l'extrémité coccyglenne du rachis, et en raison inverse de 
celui des membres postérieurs. — Ainsi chez les poissons, les serpents, les 
cétacés où les membres abdominaux n'existent pas, et où le prolongement 
caudal est plus ou moins développé , la sacrée moyenne et l'aorte forment 
un seul et même tronc qui diminue insensiblement ; — dans les lézards où 



AN(;ÉiaLO(JIE. <7I 

les membres postérieurs existent , mais où le prolon^ment ean«lal est 
comparativement beaucoup pins volumineux, la sacrée moyenne est en- 
core la continuation de l'aorte; les ilinipies primitives repi*éscntent des 
rameaux assez grêles : — dans les tortues et tes oiseaux où les tncmbres 
abdominaux prennent plus de développement, la sacrée moyenne diminue 
et les iiia<iues primitives acquièrent des dimensionn un \i€n prédomiiianles ; 
cette prédominance de volume augmente graduellement en passant des 
rongeurs et des carnassiers aux ruminants, aux pachydermes, aux singes 
de l'ancien continent et cnGu à l'homme chez Icipiel la sacrée aniérirure 
.irrive à son minimum de ténuité. 

ARTÈIIES ILIAQUES PRIMITIVES. 

Les artères illarpies primitives ou communes, branches de bifurcation 
de l'aort'e, naissent au niveau du bord inférieur de la quatrième vertèbre 
des lombes et se terminent par une division en deux branches au niveau de 
l'articulation sacro-vertébrale. Elles se dirigent obliquement de haut en 
bas et de dedans en dehors en interceptant un espace angulaire dans lequel 
on a]>ercoit le corps de la dernière vertèbre lombaire. 

Leur longueur e^t de six centimètres environ chez l'adulte, mais elle 
offre quelques variétés ; elle devient plus considérable lors<iue l'aorte se 
divise au-devant de la troisième ou de la quatrième vertèbre lombaire, ce 
qui n'est pas très rare , et diminue au contraire lorsque ces artères elles- 
mêmes présentent une division prématurée, ce qui est plus fréquent. 

Rapports. En avant , les iliaques primitives sont recouvertes par Tu- 
retëre , par l'artère spermatique qui les croisent à angle aigu , et le \\ér\- 
toine qui leur est uni par un tissu cellulaire extrêmement Llche ; en arrière 
elles reposent sur les parties latérales de la cinquième vertèbre lombaire et 
le bord interne du psoas. 

Des ganglions lymphatiques nombreux entourent leur circonférence; 
les vaisseaux très multipliés et volumineux qui unissent ces divers ganglions 
passent en arrière et surtout en avant des artères et leur forment une 
sorte de tunique plexueuse. 

Les veines ltia(|ues primitives sont situées en arrière des troncs arté- 
riels correspondants; celle du côté droit est accolée sur tonte sa longueur 
à l'artère iliaque primitive droite; celle du côté gauche, venant se réunir ik 
la précédente pour constituer la veine cave ascendante, occupe d'abord le 
côté postérieur puis le côté interne de l'artère iliaque gauche, et s'engage 
ensuite au-dessous de l'iliaque primitive droite ; cette disposition semble- 
rait indiquer que le courant veineux parti du membre abdominal gauche 
trouve un accès un peu moins facile dans la veine cave inférieure que 
celui qui prend sa source dans !e membre abtlominal droit. 

Dans leur trajet les Iliaques primitives ne fournissent aucune branche 
collatérale. 

Branches terminales* An nombre de deux, une interne et posté- 
rieure, l'autre externe et antérieure; la première est l'iliaque interne on 
riiypogastrique , et ta seconde l'iliaque externe. 
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AntËRE ILIAQUE INTERNE OU HYPOGASTRIQUE. 

Piv'paltttion. V SëpDter le membre abdomiuul guuclie , el la partie Corres* 
pondante du hussin, en divisant les parois osseuses de cette cavité par deux traits 
db scie appliques, Tun à l'uniou du sacrum avec l'os iliaque , et Faulre sur les 
branches horizontale et descendante du pubis; 

3° Isoler ensuite toutes les branches intra-pelviennes, en procédant de leur 
origine vers leur terminaison : pour Taciliter cette dcnudation, après avoir prca- 
lahlemeut vidé les réservoirs stercoral etvésical, on les distendra en intioduisant 
dans le premier des pelotons de crin ou de tissu cellulaire graisseux , et dans le 
Recoud une certaine quaittilé d'air, qui pénétrera par voie d'insuITlation à Taide 
d'une sonde introduite dans l'urèlre; 

3* Renverser le bassin sur sa face antérieure, et préparer le grand fessier; 

4° Ce muscle étant découvert, le détacher du témur en rasant la surface os- 
seuse, le relever en le portant en haut et en dedans, et préparer avec soin les 
branches artérielles qui rampent sur sa face profonde ; 

5* -Isoler ensuite le tendon inférieur du moyen fessier , glisser la lame d'une 
petite scie à dos mobile sous ce tendon, détacher par un trait de scie la portion 
du grand trochanter auquel il adhère, et soulever le muscle avec ménagement, 
en le renversant de bas en haut : ce renvei sèment du grand et du moyen fessier, 
permet de mettre à nu toutes les ramifications des artères fessière et ischiiilique 
sans en intéresser aucune, el donne un résultat d'autant plus satisfaisant que pour 
l'étude des rapports, rien n*cst plus facile que de réappliquer les muscles qui ont 
été soulevés ; 

G' Pour préparer lu honteuse interne, on la suivra d'abord dans son circuit 
autour du petit ligament sacro-sciatique; on enlèvera ensuite les téguments du 
périnée pour mettre à nu la périnéale superficielle, puis le tissu cellulo-graisscux 
qui remplit Tcxcavation ischio-rectale afin de découvrir les hémorihoidales infé- 
rieures. Le tronc de l'urtèi e, ainsi que ses branches bulbeuse el caverneuse, se- 
ront mis en évidence par l'ablation du pubis gauche et du feuillet supérieur de 
l'aponévrose périnéale moyenne. Enfin, en dépouillant la verge de sou enveloppe 
cutanée, on pourra suivre l'artère dorsale jusqu'à sa terminaison. 

Quant à l'obturatrice , il sera avantageux de difi'érer l'étude de ses branches 
terminales jusqu'au moment où ou procédera à la préparation de l'artère fémo- 
rale. 

L'artère illaque interne ou hypogastriqne est un peu moins voluminen.«e 
que l'iliaque externe. Sa longueur moyenne , mesurée de son origine au 
départ de la première collatérale qui est ordinairement l'iléo-lombaire , 
s'élève à deux centimètres environ ; mais lors<|ue l'iléo-lombaire natt par 
un tronc commun avec la sacrée latérale , l'obturatrice ou la fessière , ce 
qu'on observe assez fréquemment , cette longueur augmente et varie alors 
de deux à quatre centimètres ; tels sont les résultats auxquels nous a conduit 
la mensuration du tronc de l'hypogastrique chez 18 sujets adultes .igés de 
vingt-cinq à cinquante ans. De ces données il suit que lorsqu'on jette nue 
ligature sur cette artère, le lien constricteur se trouve le plus souvent assez 
rapproché de l'origine de la première collatérale , circonstance défavo- 
rable au succès de l'opération. Toutefois les faits recueillis Jusqu'à ce jour 
semblent démentir les inquiétudes que pourrait faire naître dans l'esprit 
du chirurgien la brièveté de l'iliaque interne puisque sur quatre ligatures 
trois oiU été suivies d'une guérison radicale. Mais en présence des variétés 
fréipienles ([u'on observe dans la longueur de ce tronc artériel il faut re- 
connaître que ces faits ne sont pas assez nombreux pour autoriser une con- 
clusion rigoureuse et définitive. 

Celte artère se porte d'abord obliquement en bas et en avant j elle descend 
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ensuite vertiôalement dans l'excavation pelvienne , au-devant de l'arti- 
culation sacro*iIiaque, décrit une courbure peu prononcée dont la convexité 
regarde en arrière et se divise , après un trajet variable de deux à quatre 
centimètres, en une sorte de bouquet artériel , composé de neuf branches 
chez l'homme et ôe onze chez la femme. 

Ces branches naissent tantôt isolément et tantôt par des troncs com- 
muns; lorsqu'elles se confondent à leur origine on les voit s'unir deux à 
deux ou trois à trois ; très souvent elles partent de deux troncs principaux 
qui se dirigent l'un en avant et l'autre en arrière ; mais si lenr point de 
départ est très variable il n'en est pas ainsi de leur distribution qui est 
constante. Sous ce dernier point de vue on peut les distinguer en deux 
ordres : celles qui se distribuent au dedans du bassin et celles qui se rami- 
fient en dehors de cette cavité. 

Les branches intra-pelviennes se divisent à leur tour en internes ou vîâ- 

Fic. 14*. 




Artèi'e hypogasLriqiie chez l'homme, 

i, AorlA. — 2. Iliaque primitive. — 3. Iliaque externe. — 4. Uiaqne iDterne. — 
5. Obturatrice. — 6. Vësicale fouruie à la partie latérale de la vessie par l'om- 
hilicale. — 7. Vcsicale postérieure naissant également de l'ombilicale. — 
8. Vésicale inférieure née de la même artère par un tronc commun avec la vé- 
sicale postérieure. — 9. Hémorrboidale moyenne. — 10. Sacrée latérale. — 
11. Fessièrc. — li. Honteuse inlcrne. — 13. Ischiatique. — 14. Origine de 
Tiléo-lombaire. — 15. Circonflexe ilii-que. — 16. Origine de Tëpi gastrique, 
— A, Vessie, — B, Rectum. — C. Canal déférent, 

40 
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((Taies , qui sont : Vombilicfile , la w'xicoie, l'hémorrhùtdala moyenne . 
aaxiinetles il Faut ajouter cliez la reinmc Vutcriue et la voginah; et eu iiof* 
léneures on pariétales , au nombre de deux seulement , Viléo loin ba ire et 
la sacrée latérale. 

Parmi les branches cxtra-pclviennes trois sont musculaii*es \ l'obiurO' 
trice, la fcssiàre et Vischiatique ; la dernière, (|ui représente la terminaison 
de rhypogastriquc , se distribue spil'ciaiement à l'appareil génital externe ; 
elle porte le nom de honteuse interne, 

1° Artère ombilicale. Elle diffère cbez le fcetus et chez l'adulte. 

Chez le ftelus son calibre égale celui de l'iliaque primitive, en sorte que 
ces deux artères forment un seul et même tronc qui descend de l'aorte sur 
les parties latérales du détroit supérieur du bassin , et donne un peu au- 
dessus de l'articulation du sacrum avec Tos iliaque deux branches assez 
grêles, l'une antérieure représentant l'iliaque externe et l'autre postérieure 
représentant l'iliaque interne. Après l'émission de ces branches, le tronc 
artériel pénètre dans l'excavation pelvienne , gagne les côtés de la vessie 
qu'il longe d'arrière en avant, se réfléchit de bas en haut , s'applique à la 
paroi antérieure de l'abdomen et monte vers l'anneau ombilical en se rap- 
prochant graduellement du tronc opposé ; au niveau de cet anneau , les 
deux artères ombilicales devenues coutigués s'accolent à la veine de même 
nom, pour former le cordon des vaisseaux ombiUeaux. puis se contournent 
en pas de vis , et arrivent après un trajet plus ou moins flexueux jusqu'au 
placenta, dans lequel elles déposent par un grand nombre de ramificitions 
graduellement décroissantes le sang devenu impropre à la vie. Ces artères 
et le placenta dans lequel elles se ramitient , sont donc k l'appareil circula- 
toire du fœtus ce ()ue l'artère pulmonaire et les poumons sont à l'appareil 
circulatoire de l'adulte. Leur diamètre dans les premiers mois de la vie 
inlra-titérine ne diffère pas de celui du canal artériel; mais de même <pie 
ce canal diminue graduellement et devient assez grêle au terme de la par- 
turition lorsqu'on le compare aux branches de l'artère pulmonaire, de 
même, les artères ombilicales semblent s'atrophier comparativement fiux 
iliaciues interne et externe qui acquièrent un volume de plus en plus pré- 
dominant. L'accroissement de ces dernières coïncide avec le développe- 
ment des diverses parties constituantes du bassin et des membres abdomi- 
naux. Après la naissance les ombilicales cessant d'être parcourues par le 
sang, leur cavité se resserre, leurs parois augmentent d'épaisseur et elles 
s'oblitèrent dans la plus grande partie de leur trajet. 

Chez l'adulte ces artères se présentent sous la forme d'un cordon liga- 
menteux étendu de la partie antérieure de l'hypogastricpie à l'ombilic. 
Cependant leur oblitération n'est jamais complète ; elles demeurent per- 
méables depuis leur origine juscpi'au sommet de la vessie; dans cette partie 
canaliculée elles sont remarquables par l'épaisseur de leurs parois acquises 
manifestement aux dépens de leur capacité. Le péritoine qui les maintient 
appliquées sur les côtés de la vessie, leur forme une tunique complète 
derrière le muscle grand droit de l'abdomen , en sorte qu'elles font saillie 
sur les otites de la ligne médiane et circonscrivent un espace angulaire 
dont le sommet répond à l'ombilic ; l'ouraqne divise cet espace en deux 
moitiés symétrifines. 

Les artères qui naissent de la portion ranalicuh'T de l'ombilicale sont an 
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liouilire de deux ou trois et de très petites diiueusioiw ; elles se distribaciit 
aux parlics latérales du corps de la vessie» en se dirigeant, les unes d'ar- 
rière eu avant et les autres d'avant en arrière, pour s'anastomoser avec les 
véziicales postérieure et antérieure de ce réservoir. 

2° Artères vésicales. Indéiieudaiument des brauclies artérielles qui 
se ramifieut dans les parties latérales du corps de la vessie et qui sont four- 
nies par les ombilicales, on voit ordinairement une artère qui émane di- 
rectement de l'iiypogastrique et qui couvre de ses raniifications les parties 
inférieure et postérieure du même organe. D'autres branches iM*ovien- 
uent soit de l'îiémorrholdale moyenne chez l'homme, et de l'utérine ou de 
la vaginale chez la femme , soit de l'obturatrice, de l'ischiatique et de la 
honteuse interne. Toutes ces artères vésicales peuvent être divisées : 1" en 
latérales et supérieures qui partent de l'ombilicale et qui ont été men- 
tionnées précédemment ; 2° en latérales et inférieures qui naissent de l'iiy- 
pogastrique ou de l'ischiatique; 3^ en postérieures qui émanent de l'hémor- 
rholdale moyenne, de l'utérine ou de la vaginale; 4® en antérieures qui 
proviennent de l'obturatrice et de la honteuse interne. 

Parmi les vésicales inférieures, la plus importante est celle qui naît or- 
dinairement de l'iliaiiue interne; elle chemine entre le rectum et la vessie, 
ou entre la vessie et le vagin , gagne le baf-fond du réservoir urinaire, et 
se partage en nombreux rameaux qui se eonsnnient dans les parois vési- 
cales, la prostate « la portion prostatique de l'urètre, les vésicules sémi- 
nales et le canal déférent. 

La vésicalc postérieure, qu'elle soit fournie par l'hémorrhoidale moyenne 
ou l'utérine, se porte d'abord sons le bas-fond de la vessie , de là elle se 
réfléchit de bas en haut , monte en serpentant et en se ramifiant jusque 
vers le sommet de l'organe; chez l'homme elle est d'abord située en de- 
dans des vésicules séminales auxquelles elles donnent de nombreux ra- 
meaux; parmi ces derniers il en est un qui s'accole au canal déférent, 
l'accompagne dans tout sou trajet eu lui donnant des raniiftcalions, et s'a- 
nastomose à sa terminaison avec la branche épididymiipie de l'artère tes- 
ticulaire ; ce rameau , artère du canal déférent, permettrait au sang arté- 
riel d'arriver jusqu'au testicule dans le cas où l'artère spermatique corres- 
pondante deviendrait le siège d'une oblitération. 

La vésicale antérieure vient assez souvent de la honteuse interne ; dans 
ce cas elle monte verticalement à travers l'aponévrose pubio-prostatique 
gagne la face correspondante de la vessie et s'y épuise ; si elle part de l'ob- 
turatrice , elle se porte transversalement en dedans et se partage en ra- 
meaux ascendants et descendants. 

Toutes les artères vésicales s'anastomosent d'une part entre elles , et de 
l'autre avec celles du côté opposé. Leur disposition flcxueuse est en rapport 
avec les divers degrés de dilatation , c'est-à-dire avec les variations de 
volume que la vessie peut subir. 

3" Artère hëmorrhoidale moyenne. Grêle et non constante dans 
son existence, cette artère nait tantôt de l' hy pogastrique , tantôt de la 
honteuse interne, et (pielqucfois de la sacrée latérale ou de l'ombilicale. 

Chez l'homme elle descend entre le rectum et le bas-fond de la vessie, 
et se divise en plusieurs raïucaux qui se perdent dans les tuniques de riu< 
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testin, où ils s'anastomosent avec rbémorrlioidale supérieure, branche de 
la mésentérique inférieure , et les béniorrhoidales inférieures , branches 
de la honteuse interne. De sa partie antérieure partent d'autres rameaux 
destinés aux vésicules séminales et à la paroi postérieure de la vessie. 

Chez la femme celte artère descend entre le rectum et le vagin , et 
fournit k l'un et à l'autre de ces organes, 

4° Artère utérine. Née de l'hypogaslrique tantôt isolément tantôt par 
un tronc qui lui est commun avec Tombilicale ou avec la honteuse interne, 
elle se dirige en serpentant sur les côtés du vagin , puis entre ce conduit 
et la ve«sie, en fournissant à l'un et à l'autre phisieurs rameaux ; au niveau 
de la partie moyenne du col de la matrice elle pénètre dans l'épaisseur du 
ligament large, marche de bas en haut parallèlement aux bords de l'utérus 
et se divise dans c^ trajet ascendant en un grand nombre de branches qui 




Artère hypognsliiqiie chez la femme» 

\, Âorle. — 2. Iliaque pi-iniilive. — 5. Iliuquc externe. — 4. Iliuquc interne. — 
5. Iléo-lombairc. — 6. Olilmatrice. — 7. Oml)iIicalc fournissant deux vési- 
cules.— 8, Uk'rine. — 9. Honteuse interne donnant riiéniorrlioïdulc moyenne. 

— 10. Ischialique. — 11. Sacrée latérale. — H. Fessièrc. — 13. Ciiconflexe 
iliu(|ue. — 14. Tronc de répigasliiquc. — 15. Sacrée moyenne. — A. Vessii'. 

— B. Utérus. — C. Trompe utérine. — D. Ligament loud. — E. Rectum. — 
F. Symphyse du puhis. 



ANGÉIOLOtilE. 477 

se ratiiifieut dans l'épaisseur des parois antérieure et postérieure de cet 
organe. 

Ces branches, d'abord situées entre le tissu de l*utérus et l'enveloppe 
péritonéale, s'engagent bientôt sous les conciles les plus superfieieUcs de ce 
tissu, puis au milieu des couches moyenne et profonde dans lesquelles leurs 
principaux rameaux clieminent de dedans en dehors pour s'anastomoser sur 
le plan médian avec ceux du côté opposé. Parmi ces rameaux ceux qui oc- 
cupent la partie supérieure de l'organe communiquent largement avec la 
terminaison de l'arlèic utéro-ovarienne. Tous sont remarquables soit par le 
volume qu'ils présentent, soit par la disposition héllcinée que nous avaient 
déjà offerte les artères de l'ovaire et celles de la trompe utérine. 

Dans l'état de grossesse, les artères utérines et utéro-ovariennes partiel» 
pcnt à l'état d'iiypertrophie de l'organe gestaleur. Les branches qu'elles 
donnent à l'utérus aciiuièrent dans les derniers mois de la gestation un 
calibre six ou huit fois plus considérable que celui qui leur appartient dans 
l'état opposé ; non •seulement leur capacité s'agrandit et leurs parois aug- 
mentent d'(''i)aisseur , mais leur enroulement en tire-bouchon devient 
beaucoup plus prononcé. Ce dernier phénomène aurait lieu de nous sur- 
prendre si l'ampliation du volume de la matrice était le résultat d'une 
simple dilatation, puisque dans tous les viscères creux cette dilataiion a 
pour effet d'effacer ou du moins de diminuer les flcxuosités des artères; 
mais ici ce n'est pas par voie de dilatation (pic le fœtus procède à l'accrois- 
sement de l'utérus, c'est par la vie énergique qu'il imprime à tout l'appareil 
de la gestation et par le développement interstitiel résultant d'une nutri- 
tion plus active; en \m mot l'utérus s'hypertrophic , il ne se dilate pas; 
par conséquent tous les détails de la structure , loin de s'effacer, doivent 
s'offrir à nous sous de plus grandes proportions. La physiologie explique 
donc très bien comment les (lexuosités des artères qui se distribuent à cet 
organe sont d'autant plus prononcées que celui-ci arrive à des dimensions 
plus importantes. Mais elle ne montre pas aussi clairement l'utilité qu'elles 
présentent : il est permis de penser qu'elles ont pour but de multiplier le 
nombre des rameaux et d'introduire ainsi dans les parois utérines une plus 
grande quantité de sang artériel. Cet afflux plus considérable deviendrait 
en effet la source de deux avantages: d'une part il accélérerait le dévelop- 
pement du fœtus , et de l'autre il comnuuiitpicrait à la cavité musculeuse 
qu'il habite une excitabilité plus grande , (pii faciliterait son expulsion au 
terme de la grossesse. 

5° Artère vaginale. Elle nait le plus souvent de l'ombilicale, quelque- 
fois de l'utérine , de la honteuse interne ou de l'hémorrhoïdale moyenne. 
Son calibre égale celui de l'utérine jusqu'à la puberté, après cette époque il 
devient moins considérable. Dirigée obliquement en bas et en avant, elle 
donne d'abord un rameau assez volumineux à la partie latérale inférieure 
de la vessie, puis un autre de même volume au bulbe du vagin. Elle se 
porte ensuite sur le côté de ce conduit, en se rapprochant de sa partie 
inférieure et se prolonge jusciu'à son extrémité antérieure en lui fournissant 
dans ce trajet de nombreuses ramifications. Ses derniers rameaux s'anasto- 
mosent avec ceux de la vaginale opposée. 

6° Artère iléo-lombaire. Cette artère naft en général de la partie 

41'. 
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postérieure de l'hypogastrique; dans ce cas le troiic de l'iliaque interne 
présente une longueur de deux ccnliinctrcs environ. Mais il n'est pas rare 
de la voir naître par un tronc commun avec la fessière ou la sacrée laté- 
rale î le tronc de l'iiypogastriiiuc varie alors de deux à quatre centimètres. 

FiG. MG. 




Artères uléro-ovaviennes et utérines. 

1. Aorle aLtloniiiiale. -2,2. lliarims primitives. — 5,3. Iliaques externes. — 
4,4. Iliaques iutcrues. — 5. Sacrée moycnuc. — 0,6. Ulcro-ovaiicnnes. — 
7,7. Utérines. — 8,8. He'nionhoïdules moyennes. — 9,9. Circonflexes iUaijuL'.c. 
— A. Ule'rus en ctal de gestation, donl le bas-fond a ele renverse' en uvaul. — 
B,B. Ligaments larges.— C,C. Ovaires. — D,D. Trompes ulc'rincs. ~E. Rcituni. 
F, F. Uretères. 
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Par sa distribution l'iléo-ioinbairc complète le système des artères lom- 
baires, de même que l'intercostale supérieure branche de la sous-clavière 
complète le système des intercostales aortiqucs. Son volume est eu raison 
inverse du nombre et du calibre des artères lombaires. 

Elle se porte en arrière, en debors et en haut, au-devant du nerf lombo- 
sacré et derrière le muscle psoas auquel elle donne des ramifications. Après 
nn trajet de deux centimètres environ, elle se divise en branches ascen- 
dante et transversale. 

La branche ascendante monte verticalement sous le psoas dans l'angle 
rentrant formé par le corps de la cinquième vertèbre des lombes et l'os 
iliaque, puis se divise au niveau du dernier trou de conjugaison en deux 
rameaux : 1° un rameau apinal qui pénètre par ce trou dans le canal 
vertébral où il se comporte comme tous les rameaux spinaux des artères 
lombaires et Intercostales; 2*^ un rameau musculaire analogue aux 
branches abdominales des lombaires , lequel se ramifie dans le psoas et le 
carré des lombes. 

La branche transversale se porte en dehors , perpendiculairement au 
détroit supérieur du bassin et se divise en rameaux superficiel et profond. 
Le rameau superficiel chemine au-dessous du fascia iliaca et se partage 
(*:i ramiiicatious divergentes qui s'épuisent dans le muscle iliaque. Le 
rimeau profond plus considérable s'accole dans toute son élendue à l'os 
cuxal, et donne des ramifications musculaires destinées aux muscles psoas 
et iliaque et des ramifications périostiques ; parmi ces dernières il en est 
nue plus inii>or(aute qui pénètre dans l'épaisseur de l'os des iles par un 
orifice situé auprès de l'articulation de cet os avec le sat^rum. Quelquefois 
les deux branches de l'iléo-lombaire naissent séparément, soit de l'hypo- 
gastrique, suit l'une de i'Iiypogastrique et l'autre de la fessière; il existe 
aloi-s deux artères iléo-lombaircs ; mais cette dualité atteste un simple 
défaut de fusion, une division prématurée, et non une différence de distri- 
bution. 

1° Artère sacrée latérale. Tantôt simple et tantôt double, cette artère 
vient aussi souvent de l'iléo-lombaire ou de la fessière que de l'hvpogas- 
trique. Elle est simple lorsque les deux branches qui la composent naissent 
par un tronc commun, et double lorsque ces branches naissent isolément; 
cette dualité comme celle de l'iléo-lombaire tient donc à un défaut de fu- 
sion et non à fa présence d'une branche surnuméraire. 

Cette artère descend un peu obliquement de dehors en dedans, au-devant 
des nerfs sacrés et de l'attache du muscle pyramidal, sur la partie latérale 
antérieure du sacrum, jusqu'à son extrémité inférieure où elle s'anastomose 
par arcade avec la sacrée moyenne. 

Dans ce trajet elle fournit des branches collatérales qu'on peut distin- 
guer en postérieures ou externes et antérieures ou internes. 

Les branches postérieures ou externes plus considérables sont ordi- 
nairement au nombre de quatre, comme les trous sacrés antérieurs ; elles 
pénètrent par ces trous dans le canal sacré, et se divisent bientôt : 1° en 
rameau antérieur qui marche transversalement sur la face postérieure du 
corps de la vertèbre sacrée correspondante, donne à ce corps , à la dure- 
mère rachidicnne, aux nerfs sacrés et s'anastomose avec celui du côté op- 
posé; 2** en rameau postérieur qui traverse le canal sacré d'avant en ar- 
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riôre, et sort par le trou sacré postérieur correspondant, pour se ramifier 
dans les ligaments postérieurs de rarticulation sacro-iliaque , l'extrémité 
inférieure des muscles spinaux et la peau. 

Les brandies antérieures ou internes très petites, en nombre égal à 
celui des vertèbres sacrées, sont situées transversalement sur la partie an- 
térieure et moyenne du corps de chacune de ces vertèbres ; après avoir 
Tourni des ramuscules périostiqucs et osseux , elles se terminent en s'anas- 
tomosant avec la sacrée moyenne. 

8° Artère obturatrice. Il est peu de vaisseaux artériels qui présentent 
d'aussi grandes variétés d'origine : elle nait ordinairement de l'Iiypogas- 
trique ; chez quelques sujets (un sur sept) elle vient de l'iliaque externe ; 
très rarement elle part de la fémorale. 

Lorsqu'elle est fournie par l'hypogaslrique, elle se détache tantôt de ce 
tronc artériel, tantôt de l'une de ses branches, l'ombilicale ou la fessière, 
et se dirige horizontalement d'arrière en avant vers l'anneau sous-pubien 
dans lequel elle s'engage. 

Lorsqu'elle tire son origine de l'iliaque externe on la voit naître quel- 
quefois directement de la partie interne de cette artère; alors elle se porte 
d'abord transversalement en dedans, sous la veine iliaque, puis verticale- 
ment en bas, et enfin obli(]uemcnt en avant pour s'engager dans le canal 
sous-pubien. Mais presque constamment elle prend naissance par un tronc 
qui lui est commun avec l'artère épigastrique; ce tronc peut être court ou 
long : s'il est court l'obturatrice longe le bord antérieur de l'anneau crural, 
se contourne sur l'angle interne de cet anneau en marchant parallèlement 
à la base du ligament de Gimbernat, et descend ensuite derrière la branche 
horizontale du pubis; s'il est plus ou moins long cette artère s'éloigne du 
bord antérieur de l'anneau crural, et se dirige verticalement vers le canal 
sons-pubien , mais en passant aussi sur la base du ligament de Gimbernat, 
en sorte qu'elle pourrait être facilement blessée lorsqu'on porte l'instru- 
ment tranchant sur ce ligament pour agrandir l'anneau crural ; des faits 
précis tendant à établir que l'étranglement dans les hernies crurales a or- 
dinairement son siège au niveau de l'aponévrose fémorale, et non dans cet 
anneau, ce danger qu'on redoutait autrefois avec raison, semble avoir 
disparu aujourd'hui devant une pratique plus éclairée. 

Dans les circonstances très rares où l'obturatrice naît ^e la fémorale, 
elle part de la partie postérieure et interne «le cette artère , passe sous la 
veine fémorale dont elle longe ensuite le côté interne , traverse l'anneau 
crural, puis se réfléchit de haut en bas derrière la branche horizontale du 
pubis pour gagner le canal sons-pubien. 

Parvenue dans ce canal, l'obturatrice le parcourt d'arrière en avant, et 
se divise entre les muscles obturateurs en deux branches terminales, l'une 
externe l'autre interne. 

Branches collatérales. Cette artère fournit : 

1° Une branche iliaque qui traverse l'aponévrose iliaque , s'engage 
sous le muscle de même nom et se perd dans son épaisseur. 

2® Une branche anastomotique qui naît au voisinage de l'orifice in- 
terne du conduit sous-pubien , et gagne par un trajet ascendant l'artère 
épigastrique avec laquelle elle coifimuni(iue; son calibre, ordinairement 
plus ou moins grêle, varie en raison inverse de celui de l'obturatrice: si 
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cette branche augmente , l'obturatrice diminuant proportionnellement 
semblera naitre par une double origine ; si elle devient très considérable, 
l'obturatrice deviendra très grêle à son point de départ de l'iliaque in- 
terne , et paraîtra provenir de Tépigastrique. 

3'* Une petite branche qui se porte transversalement derrière le corps 
du pubis et se ramifie au niveau de la symphyse pubienne en s'anastomo- 
gant avec celle du côté opposé. 

4<^ Enfin une artère variable dans son volume, mais le plus souvent très 
petite, qui se dirige en bas et en dedans pour se perdre dans la prostate et 
la partie antérieure de la vessie. 

Branches terminales. L'externe suit le bord exterae du trou ovale, 
placé entre les deux obturaieurs, et se termine vers le bord inférieur du 
muscle carré en s'auastomosant par de nombreux rameaux avec l'artère 
ischiatiqne. Dans son trajet elle fournit d'abord aux obturateurs ; plus bas 
elle donne un rameau arliculairc qui pénètre par l'échancrure de la cavité 
cotyloîde dans l'épaisseur du ligament rond , et arrive en traversant Taxe 
de ce ligament jusque dans la (été du fémur où il se termine. Par sa partie 
terminale elle envoie des ramifications au carré et au grand adducteur de 
la cuisse. 

L'interne, qui peut être considérée comme la continuation du tronc de 
l'obturatrice , descend entre l'obturalteur externe et les branches descen* 
dante du pubis et ascendante de l'ischion , en décrivant une courbure 
parallèle à la moitié interne du trou ovale , pour se terminer au niveau 
de l'extrémilé supérieure des petit et grand adducteurs. Elle donne : 1* des 
rameaux périostiques et osseux pour le pubis; 2° des rameaux musculaires 
destinés k l'obturateur externe, au pectine, au second ainsi qu'au troi- 
sième adducteurs et au droit interne ; 3° des rameaux cutanés qui se dis- 
tribuent aux téguments de la partie supérieure et interne de la cuisse ; 
4* des rameaux génitaux (pii se perdent'dans les enveloppes du testicule 
chez l'homme et les grandes lèvres chez la femme ; 5^ enfin des rameaux 
anastomoti({ues importants qui établissent une communication entre l'ob- 
turatrice et la circonflexe interne, branche de la fémorale. 

0'' Artère fessier e ou iliaque postérieure. Cette branche est la 
plus volumineuse de toutes celles que fournit l'hypogastrique. Elle se dirige 
en bas et en arrière, entre la branche antérieure de ta dernière paire lom- 
baire et celle de la première paire sacrée, se réfléchit après un court trajet 
au niveau de la partie la plus élevée de la grande échancrure sciatique, 
pour sortir du bassin en passant au-dessus du nmscle pyramidal , donne 
(juclqucs rameaux à ce muscle, à l'os des iles , h l'articulation sacro-iliaque 
cl se divise en branches superficielle et profonde. 

La branche swperficielle, placée entre le grand et le moyen fessiers, se 
porte transversalement en dehors jusqu'au voisinage de l'épine iliaque an- 
térieure et supérieure; ses rameaux extrêmement nombreux sont destinés 
anx deux muscles dont elle occupe l'interstice principalement au grand 
fessier; quelques uns de ces rameaux, après avoir traversé le grand ligament 
sacro-8ciati(iue et les insertions supérieures du grand fessier, se perdent 
dans les téguments. 

La branche pi-ofonde, située entre le moyen et le petit fessier, se 
gubdivise : V en rameau supérieur qui contourne l'insertion iliaque du 
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|ictit fetttîei*, iHiur sa dii»lribuer à ce muscle, au iiioyeti femier, à l'os coial, 
et au tenseur du fascia lata au niveau duquel il se termine en s'auastonio- 
eant avec la circonfleic externe, branche de la ft^morale; 2^ en rameau 
inférieur qui marche de dedans en dehors, d'arrière en avant et un peu de 
liant en lias entre le petit et le moyen fessiera aux<iuels elle donne do 
iiumbreux ramuscules , ainsi qu'à l'articnlatiou de la hanche , et vient s'a- 
uastomoser par ses ramifications terminales soit avec la circontlexe soit 
iivec l'ischiatique. 

10° Artère ischiatîque. Elle naît de rbypogastri(|ue tantôt isolément, 
Untôt par un tronc commun avec la fessiëre ou la honteuse interne. Son 
volume» iuférieur à cehii de la fessière , égale et quelquefois surpasse celui 
de la honteuset Dirigée presque verticalement en bas entre le rectum et les 
parpis du bassin , elle sort de celte cavité par la partie inférieure de la 
grande échancrurc sciati(|ue on passant au-dessous du muscle pyramidal, 
au-dessus du petit ligament sacro-sda(i(|ue. entre la honteuse qui occupe 
son côté interne et le grand nerf sciatiiiuc situé à son côté externe , puis 
se divise :. 

1** En rameaux muscttlo-cutanes ascendants ou internes qui se diri- 
gent en dedans et en arrière, pour gagner le bord Interne du grand fessier 
dans lequel (pielques uns se rendent en traversant le grand ligament sacro- 
sciathiue , et s'épuisent soit dans ce muscle , soit dans les téguments de la 
face postérieure du sacrum et du coccyx. 

a** Ea rameaux musculo-cutanés descendants ou eater^es, volumi- 
neux et nombreux , qui se distribuent dans la moitié inférieure du grand 
fessier et les téguments correspondants. 

3° En rameaux musculaires ou antérieurs destinés aux jumeaux 
supérieur et inférieur, à l'obturateur interne et au carré de la cuisse. 

4° En rameaux nerveux, qui pénètrent dans le grand nerf sciatique et 
l'accompagnent jusqu'à sa bifurcation. 

6<* Eniin en rameaux anastomotiques fort remarquables qui s'abou- 
chent avec les ramificalions terminales de la circonflexe interne et de la 
première perforanlc. Ces rameaux établissent une facile communication 
entre la fémirrale f t Thypogastriipie. 

Sur une pièce préparée par M. Manec et déposée au musée de l'amphi- 
théâtre d'anatomie des hôpitaux , on voit une artère isqhiatique dont le 
calibre égale le tronc de l'hypogastrique. Celte artère ischiatique fournit 
inférieurement la poplilée et toutes les artères de la jambe et du pied en 
sorte que par son volume et la vaste étendue de sa distribution elle repré- 
sente la fémorale qui semble s'être déviée pour passer à la partie posté- 
rieure du membre. La présence de ce tronc artériel à la partie postérieure 
du fémur a été considérée en effet comme le résultat d'une déviation du 
tronc crural. Mais robservatlon repousse une semblable interprétation; 
le tronc crural n'est nullement dévié car il existe à sa place accoutumée et 
fournit à la cuisse toutes les branches (]u'il donne dans l'état norntal; seu- 
lement son volume est considérablement réduit, et au lieu d'être prolongé 
par le tronc poplité il se termine sur le côté interne de l'articulation du 
genou , en formant la collatérale interne supérieure. Le tronc situé à la 
partie postérieure du fémur sur le prolongement de l'hypogastrique , est 
dow réellement constitué par l'artère ischiatitpie dont le volume se trouve 
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diîciiplë. Ainsi ce fait , si extraordinaire qu'il soit , se mttaelie à nu (Sait 
géiM^ral que nous avons dt'jà souvent «'nonce en disant qne les faiitseai» 
arlthriels compris dans la nicnie rt^gion et commnni«|Haut entre eux \}ré' 
sentent des volnnies qui sont en raison inverse l'un de l'autre. Ici en effet 
que voit-on? une artère Tcmoralc dont le calibre diminue, et nne artère 
ischiatique dont la capacité angnicnte. C'est nne simple inversion de to« 
lume tout à fait analogue à celle dont l'obturatrice nous présente à lOfi 
origine de si rrcqnents exemples; celle ci naît par deux racines, Tune ordi- 
nairement grosse fournie par l'iliaque interne , l'autre tris grêle fournie 
par l'iliaque externe ou l'épigastrique ; qu'une inversion survienne et Toi»- 
turatrice semblera offrir une anomalie d'origine , tandis qu'elle n'offre en 
i*éalité qu'un renversement dans les dimensions comparatives de let ra* 
cines. L'histoire des anomalies artérielles renferme un grand nombve de 
faits semblables sur lesquels la loi du renversement des volumes répand 
nne vive lumière. 

11° Artère honteuse interne* Branche de terminaison de l'hypogai- 
trique elle se distribue chez l'homme au pénis et aux enveloppes du testi- 
cule. La région qu'elle traverse pour se rendre à cette double destination 
est celle sur laquelle le chirurgien porte largement et profondément Tin* 
strumcnt tranchant lorsqu'il se propose d'extraire un calcul vésieaL La 
situation , la direction , les tlimensions de l'incision , ou pluldt du canal 
artiTiciel qu'il convient de pratiquer pour cette extraction sont en grande 
partie subordonnés au mode de distribution de la honteuse interne ; il 
importe par conséquent de connaître avec précision tout ce qui se rattache 
à l*étude de cette artère. 

Placée à son origine au-devant et un peu en dedans de riscliiatiqne, 
elle se dirige de haut en bas, tantôt rectiligne tantôt légèrement flexnense, 
sort du bassin par la partie inférieure de la grande échancrure sciatique , 
entre le pyramidal et le petit ligament sacro-sciatique, contourne ce liga- 
ment en longeant sa face externe et rentre dans l'excavation pelvienne par 
la petite échancrure sciatique. Elle se place ensuite sur la face interne de 
la tnbérosité de l'ischion entre l'obturateur interne sur lequel elle repose , 
et l'aponévrose qui engaîne ce muscle , se porte horizontalement en avant 
et en dedans , puis se réfléchit de bas en haut pour s'accoler à la branche 
ascendante de l'ischion , passe au^des^us du muscle transverse qu'elle tra- 
verse quelquefois, au-dessus de la racine du corps caverneux correspon- 
dant , et parvenue dans l'angle de réunion de deux racines de ce corps , 
se divise en deux branches terminales , ïartcre caverneuse et Varicre 
dorsale de la verge. 

Branches collatérales. Avant de sortir du bassin la honteuse interne 
fournit quelques rameaux sans nom, au rectum, à la prostate, aux vési- 
cules séminales, à la vessie chez l'homme, an vagin chez la femme. 

Hors du bassin elle donne des ramcanx au pyramidal et aux jumeaux. 

A la face interne de la tnbérosité de l'ischion , elle fournit : 1» des 
branches externes «lui se distribuent soit à cette tubérosité, soit aux mus- 
cles qni en naissent ; parmi ces dernières il en est plusieurs qui s'anasto- 
mosent avec l'ischiatique et la circonflexe interne; 2" des branches in- 
ternes connues sous le nom à'hémorrhoîdales inférieures; cesbranclieo 
longnes et grMes , an nombre do trois k cinq , marchent en serpentant 
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dans la masse adipeuse qui remplit Texcavation ischio-réctale, et se distri- 
buent au sphincter externe de l'anus , à la partie la plus inférieure du 
rectum et aux tégumei^ts voisins, en s'anastomosant avec l'hémorrhoïdale 
moyenne. 

Au-dessus de la tubérosité de l'ischion la honteuse interne émet deux 
branches beaucoup plus importantes que les précédentes, ['artère superfi- 
cielle du périnée ou périnéale, et Vartcre transverse du périnée ou bul- 
beuse* 

1° Artère superficielle du périnée ^ artère périnéale» Considérée 
par la plupart des auteui*s comme une branche de birurcation de la hon- 
teuse, elle a été appelée branche inférieure ou périnéale par opposition à 
celle qui continue le tronc principal et qui a reçu le nom de branche su- 
périeure ou pénienne ; mais son volume, qui ne dépasse pas celui de l'artère 
bulbeuse, et qui représente le tiers seulement de celui de la branche pé- 
nienne, repousse cette dénomination. Elle se détache du tronc principal, 
au niveau du bord postérieur du transverse, passe au-dessous de ce muscle, 
se dirige d'arrière en avant et un peu obliquement de dedans en dehore, 
parallèlement à l'espace celluleux qui sépare l'ischio-caverneux du bulbo- 
caverneux , entre l'aponévrose périnéale inférieure et le feuillet profond 
du fascia transvei'salis qui la maintient appliquée contre cette aponévrose 
dont elle semble occuper l'épaisseur, et arrive à la racine des bourses 
où elle se divise en deux branches terminales. 

Dans ce trajet elle donne des rameaux externes qui s'épuisent dans 
l'ischio-caverneux , les téguments du périnée et ceux de la partie interne 
de la cuisse , où ils s'anastomosent avec l'obturatrice ; et des rameaux in- 
ternes qui se distribuent à l'extrémité antérieure du sphincter de l'anus, 
au bulbo-caverneux et à la peau ; ces derniers plus grêles que les précé- 
dents, sont constamment divisés dans la taille latéralisée. 
FiG. 147. 




jirlères du périnée chez l'homme. 
1,1. Tronc des honteuses internes. — â,S. He'morrhoïdiiles inférieures. — Ô. Fé- 
rine'ule supcrricielle. — A. Relcvcur de Panus. — B, Sphincter externe de l'anus» 
C. Bulbo-caverneux, — D. Trausverse, 
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Les brandies terminales de l'artorc périnéale se distinguent aussi en in- 
terne et externe : la premier» se place dans ia cloison qui sc^pare les deux 
testicules, pour se ramifier dans le dartos et le scrotum ; elle porte le nom 
d'artère de la cloison, La seconde se dirige en haut et en dehors, dans 
l'épaisseur du dartos, auquel elle fournit de nombreux ramuscules ainsi 
qu'au scrotum et à la peau de la verge ; elle s'anastomose avec la sperma- 
tiquc et les honteuses exicrnes. 

2" /Éricre transverse du yicrinde on bulbeuse* De même volume que 
la précédente, ordinairement unique et souvent double, celte artère part 
à angle droit du tronc de la honteuse interne, deux centimètres environ 
au-dessus du muscle transvei'sc, se dirige horizontalement de dedans en 
dehors, et anive sur les parties latérales et postérieure du bulbe dans lequel 
elle pénètre. Parvenue dans le corps vasculaireou ércctile qui constitue ce 
bulbe , elle se réfléchit pour devenir antéro-postérieure de transversale 
qu'elle était, et fournit un grand nombre de rameaux dont les plus anté- 
rieurs se distribuent à la portion spongieuse du canal de l'urètre. 
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Terminaison de V artère honteuse 
interne chez l'homme. 



<. Hyiiogashiqiic. 

2. Ohiuialrice. 

3. Fessièie. f 

4. Ischiatique. 

î». Sacrée latérale. 
(ï. Sacrée moyenne. 

7. Vësicale fournie par rombilica'e. 

8. Houleuse interne. 
0. Dorsale de la verge. 
10. Caverneuse. 




Dans le trajet qu'elle parcourt depuis son origine jusqu'à son entrée 
dans le bulbe urétral , l'artère transver«e du périnée chemine dans l'é- 
paisseur , ou plutôt entre les deux lames de l'aponévrose périnéale 
moyenne ; elle fournit entre ces lames quelques ramuscules destinés à l'is- 
rhio-caverneux, au bulbo-caverneux et aux glandes de Cowper. 

Lorsqu'il existe une seconde artère bulbeuse, elle est située au-dessus de 
la précédente à laquelle elle demeure parallèle et dont la sépare un espace 
de trois on quatre millimètres seulement. 

41 
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Branches terminales. Elles se séparent à angle très aigu. Tune pénétrant 
après un court trajet dans le corps cavernertx , l'autre marchant flexueuse 
sur le dos de la verge pour aller se ramifier dans rintéricur du gland. 

Vartàre caverneuse s'accolle d'abord à celle du côlé oppose. Placée 
comme elle sur le plan médian, elle s'en sépare ensuite pour plonger dans 
IHîpaissear du corps cavemeux correspondant, et se divise aussitôt en deux 
ou trois branches principales qui se dirigent d'arrière en avant, et de liant 
en bas, en émettant dans toutes les directions un grand nombre de rameaux. 

Vartàre dorsale de la verge ou artère du gland, traverse comme la 
pi-écédente la partie la plus élevée de l'aponévrose périnéale moyenne, pa«;se 
ensuite sur le côté du ligament suspenseur de la verge et se dirige en dé- 
crivant des flexuosités latérales vers la base dn gland. Dans ce trajet elle 
marche parallèlement à celle du côté opposé , repose immédiatement sur 
le corps caverneux à la surface duquel elle est fixée par une lame fibreuse , 
et fournit des rameaux extrêmement grêles qui se perdent dans les tégu- 
ments de la verge. Parvenues à la base du gland, les deux artères dorsales 
s'anastomosent ordinairement entre elles sur le plan médian , puis elles 
se dirigent en bas et en avant, l'une à droite l'autre à gauche, en formant 
une arcade artérielle . plus ou moins variable dans sa disposition , son ca- 
libre et son étendue. Celte arcade donne : !•» par sa concavité un grand 
nombre de branches qui cheminent quelque temps entre l'extrémité an- 
térieure du corps caverneux et la ba«e du gland dans leipiel elles pénètrent 
pour s'y ramifier. — 2° Par sa convexité d'autres branches infiniment plus 
ténues (pii se distribuent au prépuce. 

En résamé , l'artère honteuse interne fournit deux branches collatérales 
fort imiiorlantcs cl deux branches terminales. 

Les branches collatérales appartiennent à la région du périnée qu'elles 
traversent l'une d'arrière en avant et l'autre de dedans en dehors. Toutes 
. deux peuvent cire lésées dans l'incision qui constitue le premier temps de 
la taille latéralisée ; car cette incision commençant sur le plan médian, 
25 millimètres au-devant de l'anus, et se dirigeant en arrière et en dehors 
pottc venir tomber sur la partie moyenne d'une ligne tirée de l'ischion à 
l'anus, on voit qu'elle sera limitée : en avant par le bulbe de l'urètre et l'ar- 
tère bulbeuse, et en dehors par l'artère superficielle du périnée; si elle 
dépasse sa limite antérieure elle pourra intéresser le bulbe et l'artère bul- 
beuse ; si elle s'incline trop en dehors elle intéressera l'artère périnéale. 
Quant au tronc de la honteuse, protégé par sa situation derrière la branche 
ascendante de l'ischion, il est peu accessible à l'instrument tranchant et «a 
lésion attesterait moins un danger réel que l'inexpérience du chirurgien. 

Les deux artères terminales de la honteuse sont divisées dans l'amputa- 
tion de la verge : l'artère dorsale peut alors être saisie avec les mors d'une 
pînce et soumise ï la torsion; mais l'artère caverneuse dont les ramifica- 
tions seules sont atteintes ne se prête pas à l'emploi de ce moyen hémo- 
statique, en sorte que l'opérateur devra se tenir en garde contre une hé- 
morrhagie capillaire. 

Chez la femme les brandies collatérales et terminales de la honteuse 
Interne affectent une distribution qni offre la plus grande analogie avec 
celle que ces mêmes branches présentent chez l'homme. 
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L'artère superlicielle du i)ëriiiée très considérable chex elle , ae ramifie 
dans répaisseiir de la grande lèvre et s'y termine. 

L'artère transverse du périnée se rend au bulbe du vagin. 

L'arlère caverneuse se perd dans le corps caverneux du clitoris. 

L'artère dorsale du clitoris très grêle comme la précédente , et en rap- 
port comme elle avec la petite dimension de cet appareil érectile, se dis- 
tribue à la muqueuse qui l'entoure. 

FiG. 149. 




Artèi'es perineaies^ chez la femme. 

1. Tronc de la bonletisc interne. — 2,2. Hemorrhoïdules inférieures. — 3,3. Artère 
périuéale superBcieile se distribuunt à la grande lèvre. — A. Releveur de Tanus. 
— B. Sphincter externe de Tanus. — C. Transverse du përine'e. 

AIITÈKE ILIAQ1:E EXTERNE. 

L'artère iliacpie externe s'étend de l'iliaque primitive à l'arcade crurale ; 
sa direction est oblique de baut en bas, et de dedans eu debors, et son vo- 
lume un peu supérieur à celui de l'bypogastrique. 

Rapports, Elle répond : l» en avant et en dedans, au péritoine auquel 
elle adlièrc par un tissu cellulaire biche et filamenteux ; 2° eji arrière et eu 
deliors au muscle psoas dont la sépare le fascia iliaca. 

La veine iliaque d'abord située à son Côté interne se place bientôt à son 
côté postérieur. 

Dans son tiers inférieur elle est entourée de ganglions lymphatiques 
volumineux dont les vaisseaux cfTérents remarquables par leur multiplicité 
et leur volume , la croisent dans divers sens pour se rendre soit dans les 
ganglions pelviens soit dans les ganglions lombaires. 

Elle est aussi en rapport : !• en bas et en arrière, avec la veine circon- 
flexe iliaque qui passe perpendiculairement entre elle et le muscle psoas 
pour aller se jeter dans la veine iliaque externe ; 2° eu baut et en avant, 
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avec l'uretère ; 3** en avant et à gauche, avec l'S du colon , en avant et à 
droite avec la fin de riléon. 

Branches collatérales. Dans son trajet riliaque externe ne fournit que 
deux brandies assez considérables : l'épigastriiiue et la circonflexe iliaque. 

i° Artère épigastrique. Par les rapports intimes qu'elle afTecte avec 
l'anneau crural et le canal inguinal, c'est-^-tlire avec les deux orifices par 
lesquels les viscùrcs abdominaux s'échappent le plus fréquemment de l'ab- 
domen, cette arlère acquiert une haute importance en médecine opéra- 
toire ; elle est à l'opération de la hernie, ce que la honteuse interne est à 
l'opération de la taille. 

L'épigastrique naît de la partie interne et antérieure de l'iliaque externe, 
à ou 8 millimètres au-dessus de l'arcade crurale , et se dirige aussitôt en 
bas en dedans et en avant vers cette arcade au-dessus de laquelle elle se 
réfléchit de bas en haut eu décrivant une courbure à concavité supérieure 
qui embrasse la courbure à concavité inférieure du canal déférent chez 
l'homme et du ligament rond chez la femme ; après sa réflexion elle se 
dirige en haut et en dedans vers le bord externe du grand droit de l'ab- 
domen, puis sur la face postérieure de ce muscle dont elle occupe bien- 
tôt l'épaisseur, et devient verticale au niveau de l'ombilic. 

Celte artère présente donc trois portions distinctes : une portion des- 
cendante , une portion ascendante et oblique , une portion ascendante et 
verticale. Ses rapports diffèrent pour chacune d'elles. 

1° Rapports de la portion descendante. Elle répond : en haut , au pé- 
ritoine qui lui fournit tantôt une demi-gaîne et tantôt une gaine complète ; 
en bas, à la veine iliaque qu'elle croise obliquement et dont elle est ordi- 
nairement séparée par un ou plusieurs ganglions lymphatiques. L'épigas- 
trique naissant quelquefois immédiatement au-dessus de l'arcade crurale et 
d'autres fois à deux et même trois centimètres au-dessus de la même arcade, 
cette portion pourra varier dans sa longueur depuis la plus extrême briè- 
veté jusqu'à 2 5 ou 30 millimètres. 

2<* Rapports de la portion ascendante et oblique. Us doivent être 
examinés dans son quart inférieur et ses trois quarts supérieurs. 

Dans son quart inférieur elle répond : en avant, à la paroi postérieure 
du canal inguinal , c'est-à-dire au fascia transversalis , qui la sépare des 
vaisseaux spermaliques. — En arrière, au canal déférent ou au ligament 
rond qui la croisent à angle droit un peu au-dessus de l'angle de réflexion 
de l'épigastrique, et au péritoine. — En dehors à la fosse inguinale externe, 
c'est-à-dire à l'orifice supérieur du canal inguinal, de telle sorte que lors- 
que les viscères abdominaux s'engagent dans ce canal pour se porter sous 
les téguments , l'artère occupe le côté interne du collet du sac. — En de- 
dans, à la fosse inguinale interne qui cède qucliuefois à l'effort des viscères 
abdominaux, lesiiuels s'échappent alors directement par l'orifice inférieur 
du canal inguinal ; dans ce cas l'épigastrique est située au côté externe du 
collet du sac. Suivant que les viscères s'échappent par la fosse inguinale 
externe, c'est-à-dire par le canal inguinal, ou par la fosse inguinale interne 
c'est à-dire en traversant seulement l'orifice inférieur de ce canal, la hernie 
est dite inguinale externe ou oblique et inguinale interne ou directe. Dans 
les hernies inguinales externes l'artère occupant le côté inférieur et interne 
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du collet du sac , ii faudra débrider en liaut et en dehors ; dans la hernie 
inguinale interne ce vaisseau étant situé au contraire en dehors , il cou- 
viendra de débrider en dedans. 

Dans ses trois quarts supérieurs la portion ascendante et oblique de 
l'épigastrique, recouverte en arrith-e par le péritoine , s'applique par son 
côté antérieur au fascia Iransvcrsalis et à la lame postérieure de la gaîne du 
muscle droit. 

3° Rapports de la portion verticale. Dans sa partie sus-ombilicale 
l'épigastrique devenue sous-aponévrotique chemine d'abord entre le muscle 
droit et sa gaîne fibreuse , puis s'enfonce dans l'épaisseur du muscle, où 
elle se divise en plusieurs branches dont les dernières divisions s'anasto- 
mosent avec la terraindson de la mammaire interne. 

Branches collatérales. Elles sont plus remarquables par leur nombre 
que par leur volume ; dans ce nombre nous mentionnerons : 

1^ Cn rameau antérieur ou funiculaire qui pénètre dans le canal 
inguinal, s'accole à la gaine fibreuse du cordon chez l'homme, du ligament 
rond chez la femme, et se distribue chez l'un au crcmastcr, au dartos, au 
scrotum en s'anastomosant avec l'artère tesliculairc et les honteuses ex- 
ternes, chez l'autre dans l'épaisseur des grandes lèvres. 

2° Un rameau transversal ou pubien qui longe l'arcade crurale, et le 
bord supérieur du pubis , pour se ramifier derrière la symphyse pubienne 
eu s'anastomosant avec celui du côté opposé. 

.i° Un rameau postérieur ou anastomotique qui contourne l'anneau 
crural et descend perpendiculairement derrière la branche horizontale du 
pubis pour se réunir à l'artère obturatrice; ce rameau qui constitue l'o- 
rigine de l'obturatrice lorsqu'il présente un développement anormal , 
part en général de l'angle de réflexion de l'épigastrique. 

4° Des rameaux ascendants et externes qui se répandent dans le 
muscle transverse et surtout dans le muscle droit , dont quelques uns tra- 
versent la gaine par son bord externe pour se perdre dans le tissu ccllulo- 
graisseux sous-cutané et la peau. 

f>° Des rameaux ascendants et internes \)\m% nombreux (\u\ se consu- 
ment dans le muscle droit et les téguments situés au-devant de la ligne 
blanche. 

2° Artère circonflexe iliaque ou iliaque antérieure. Elle naît de 
la partie inférieure et externe de l'iliaipie externe, quelquefois au niveau, 
mais le plus souvent au-dessous de l'épigastrique qui lui est amsi un peu 
supérieur par son volume. Adossée à l'arcade crurale sur laquelle une lamelle 
fibreuse la maintient appîi.juée , elle se dirige en haut et en dehors vers 
l'épine iliaque antérieure et supérieure, où elle se divise en deux branches, 
l'une ascendante plus petite, l'autre horizontale et curviligne qui continue 
par sa direction et son volume le tronc principal. 

La branche ascendante se place dans l'interstice des muscles transverse 
et petit oblique, auxquels elle est destinée, monte parallèlement à l'épigas- 
tri(pie et se termine en s'anastomosant en dedans avec celte artère, en 
dehors avec les lombaires, en haut avec la dernière intercostale, 

La branche horizontale ou circonflexe proprement dite , située dans 
l'angle rentrant que forment les muscles transverse et iliaque en s'insérant 
à la crête de l'os dos îles, marche d'abord sur la lèvre interne de cette crête, 

41. 
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dont elle s'éloigne vci-s sa terminaison pour pénéli-er entre le transvci-sc 
et Toblhiue interne , au]C(iuels elles se distribuent. Dans son ti*ajet cette 
branche donne des rameaux internes ou descendants qui pénètrent dans le 
muscle iiia(iue où ils s'anastomosent avec la branche iliaque de l'iléo-lom- 
baire, et des rameaux externes qui se ramifient dans les Irois muscles abdo- 
minaux et les téguments correspondants. 

Dans toute sa longueur la circonflexe iliaque repose immédiatement sur 
le fascia iliaca ; et comme la plupart des artères qui reposent sur un plan 
fibreux , elle est recouverte par une lamelle de même nature qui complète 
son engaînement ; celte lamelle la sépare du péritoine. 

ARTÈRE FÉMORALE. 

L'artère fémorale ou crurale occupe la partie antérieure et interne de la 
cuisse. Elle s'étend obnquement de haut en bas , de dehors en dedans et 
d'avant en arrière , de l'iliaque externe qu'elle continue par sa direction et 
son volume , à la poplitéc qui lui succède et la prolonge sous ce double 
rapport. Une ligne tirée de la partie moyenne de l'espace compris entre 
l'épine iliaque antéro-supérieureel la symphyse pubienne, au côté interne 
du fémur à l'union de son tiers inférieur avec ses deux tiers supérieurs, 
représente très fidèlement le trajet de celte artère. 

L'arcade crurale en haut, et en bas l'anneau du troisième adducteur éta- 
blissent ses limites extrêmes, c'est-à-dire son origine et sa terminaison. 
La fémorale se bifurquant à 4 ou 5 centimètres au-dessous de l'arcade cru- 
rale, cette bifurcation a été regardée avec raison par plusieurs auteurs 
comme sa limite inférieure naturelle ; mais ce mode de délimitation , 
quoique plus anatomique, a paru moins satisfaisant au point de vue chi- 
rurgical, et malgré les efforts ([ui ont été tentés pour le faire adopter il n'a 
pu prévaloir. 

Rapports, En avant, l'artère crurale répond à l'aponévrose de la cuisse 
qui la recouvre immédiatement dans toute l'étendue du triangle inguinal, 
triangle que circonscrivent : en haut le pli de l'aine , en dehors le cou- 
turier , en dedans le premier ou moyen adducteur , et qu'elle traverse à la 
manière d'une perpendiculaire abaissée de son sommet sur le milieu de sa 
hase. Plus bas elle est séparée du plan aponévrotique par le couturier qui 
la croise à angle très aigu , de telle sorte qu'elle longe successivement le 
bord interne, la face postérieure , puis le bord externe de ce muscle. De 
ces rapports du couturier avec la fémorale, il suit : 1<» que ce muscle pent 
être considéré comme le muscle satellite de l'artère ; 2" que lorsque celle-ci 
sera liée au sommet du triangle inguinal le couturier sera dévié en dehors ; 
que lorsqu'elle sera liée à sa partie moyenne , bien qu'à cette hauteur elle 
soit également éloignée des deux bords du muscle, cehii-ci devra cependant 
être encore repoussé en dehors parce qu'il décrit une courbe dont la con- 
cavité est tournée dans ce sens, et qu'en le repoussant du côté de sa cou- 
cavité on le relâche ; que si elle est liée à sa partie inférieure , le muscle 
sera au contraire repoussé en dedans ; 3» que dans tous les cas où cette 
ligature portera sur un point qui nécessitera l'écartement du couturier, la 
jambe devra être préalablement fléchie sur la cuisse, cette flexion relâchant 
le muscle, et favorisant ainsi sa déviation, 
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Eli arrière , lu fémorale repose : sur l'éiuiiieiice iléo-peeliuëe dont elle 
est sé\n\rûe par les muscles psoas et iliaque réunis et le fascia iliaca , puis 
sur la lète du fcuiur, sur le muscle pectine, et plus bas sur le premier 
adducteur. Ces rapports nous montrent : F que l'artère crurale peut être 
facilement comprimée à son origine puisqu'elle est superficielle et sup- 
portée dans ce point par un plan osseux perpendiculaire à sa direction ; 
2" qu'à la suite d'un abcès par congestion naissant de la partie anté- 
rieure de la colonne lombaire, et fusant au-devant de l'aponévrose iliaque, 
elle sera entourée de toutes parts par la collection punilente; 3** qu'à la 
suite d'un abcès de même nature ou d'un psoïtis dans lequel le pus che- 
mine au-dessous de cette aponévrose , elle sera soulevée et refoulée en 
avant et en dedans; 4° qu'elle sera déviée dans le même sens dans la luxa- 
tion sus-pubienne. 

En dehors, elle est en contact avec le tendon commun des muscles psoas 
et iliaque et dans le reste de son étendue avec le vaste interne qui la sépare 
du fémur. Ce dernier rapport a pour conséquence une facile compression 
du vaisseau dans son tiers inférieur. Cependant comme il est moins super- 
ficiel dans cette région, et que d'une autre part il ne repose pas immédia- 
tement sur le plan osseux dont la surface est d'ailleurs arrondie, et 
la direction parallèle à la sienne , on le comprime i^rement à sa termi- 
naison; le bord antérieur de l'os des îles qui présente des' conditions dia- 
métralement opposées constitue pour cette compression le véritable lieu 
d'élection. 

En dedans, elle correspond au pectine, au premier adducteur et «u cou- 
turier. 

liapports de l'artère avec la veine crurale, les vaisseaux et les 
ganglions lymphatiques. Dans l'anneau crural, l'artère occupe l'angle 
antérieur et externe de cet anneau, angle qui est formé par l'arcade crurale 
en avant , et le tendon des nmscles psoas et iliaque en arrière. La veine 
occupe l'angle postérieur, c'est-à-dire celui que constituent en dehors le 
tendon des psoas et iliaque, et en dedans l'insertion du pectine ; par con- 
séquent elle est située dans sa partie supérieure en dedans et un peu en 
arrière de l'artère ; mais bientôt elle lui devient postérieure. Des vais- 
seaux lymphatiques nombreux et volumineux , entourent Vartère et la 
veine fémorales , et les lient l'une à l'autre en leur formant nne tunique 
vasculaire , analogue à la tunique nerveuse que les artères de l'abdomen 
i*eçoivent du grand sympathique. Les ganglions lymphatiques ne sont en 
rapport avec les troncs artériels et veineux , qu'au voisinage du pli de 
l'aine ; dans cette région ils sont superficiels et profonds : les superficiels 
sont séparés des vaisseaux sanguins par le fascia crebriformis; les profonds 
reposent immédiatement sur ces vaisseaux, mais ils existent seulement au 
niveau de l'anneau crural et au-dessns de cet anneau. 

L'artère et la veine crurales ainsi que les lymphatiques qui les enlacent, 
adhèrent entre eux par un tissu cellulaire assez serré. Le cordon résultant 
de la réunion de ces vaisseaux est contenu dans une gaine aponévrotiqne , 
qui représente une sorte de cylindre, et se confond par son extrémité su- 
périeure avec l'anneau crural et par son extrémité inférieure avec l'anneau 
du troisième adducteur. Cette gaine produite par l'entrecroisement dos 
cloisons fibreuses destinées à engaîner les divers muscles de la cuisse, 
doit être mise à nu et incisée longitudinalcment lorsqu'on se propose de 
découvrir et de lier la fémorale. 
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napjwrta de l'artère avec les nerfs. Le nerf crural occupe le côté 
externe de rarlèrc dont il est scparé par le fascia iliaca ; par conséquent ce 
nerf iiabite la gaine des muscles psoas et iliacpicet non celle des vaisseaux 
fémoraux. Le nerf saphùne interne d'abord placé en arriùre de la fémorale 
et en dehors de sa gaîne aponévrotiipie , traverse bientôt cette gaine pour 
s'accoler à la partie antérieure el externe du vaisseau sur lequel il de- 
meure appliqué jusiiu'au niveau de l'anneau du grand adducteur où il 
Tabandonne pour se placer au-devant du tendon de la longue portion de ce 
muscle. 

rig KO. FiG. 150. 

Artères de la cuisse. 

i. Aoiic. 

a. llitique priinilive. 

5. lliuqtic uxternc. 

4. Fémorale. 

5. Fcmomlc profoudc. 
G. AiUciilaire supé- 
rieure interne. 

7. Circonflexe iliaqne. 

8. Tionc de Te'pigjis- 
Irique. 

9. Sous-culjtnpo abdo- 
niiaulc naissunt pur 
un tionc commun 
avec une muscu- 
luire snpcrflcielle. 

10,iO. Houleuses ex- 
lerues. 

il. Grande miisculuirc 
confondue à son 
origine avec la cir- 
contlexc cxlerne. 

12,12. Branches super- 
ficielle el profonde 
de la grande nnas- 
tomoti(|ue. 

13. Arliculaiie supé- 
rieure externe. 

li. Branche superfi- 
cielle de la grande 
anastomoîique. 

A. Pilier antérieur de 
Tauncau fibreux Un 
grand adducteur. 

B. Tendon de la longue 
portion du même 
muscle. 

Bronches collatérales. Elles sont plus remarquables par leur volume 
que par leur nombre, et peuvent cire distinguées : 1» en branche supé- 
rieure ou tégumentaire, la sous-ciitanc'e abdominale ; 2° en branches an- 
térieures et internes ou génitales , les honteuses externes; 3» en branches 
postérieures et externes ou musculaires parmi lesipicUes on doit mention- 
ner les musculaires superficielles, la fémorale profonde, la circonflexe 
interne ci la circonflexe externe; 4° en branche inférieure ou articu- 
laire connue aussi sous le nom de fjrunde anastoniotique. 
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1 A-rtère sous-cutanée abdominale. Son calibre est en général 
grêle ; née de la partie antérieure de la fémorale inimédiatement au-dessous 
du ligament de Fallope , elle se dirige un peu obliquement en haut et en 
dehors, dans l'épaisseur de la couche cellulo-graisseuse sous-cutanée, et 
arrive jusqu'au niveau de l'ombilic où elle se termine. Ses premiers ra- 
meaux se perdent dans la couche celluleuse , et les ganglions lympha- 
tiques superficiels du pli de Taine ; les suivants divisés en internes qui 
s'anastomosent avec Tépigaslrique , et externes qui communiquent avec 
la circonflexe iliaque , se distribuent dans les téguments de l'abdomen. 

2° Artères honteuses externes. Au nombre de deux et d'un petit 
calibre, elles s'étendent de la partie supérieure et interne de la fémorale , 
au scrotum chez l'homme , et aux grandes lèvres chez la femme. Leur si- 
tuation permet de les distinguer en supérieure et inférieure ; la première 
est sous-cutanée dès son origine, la seconde rampe d'abord sous l'aponé- 
vrose qu'elle traverse ensuite. 

La honteuse externe supérieure ou sous-cutanc'e part de la crurale sur 
un point très rapproché du ligament de Fallope , sort de la gaine des 
vaisseaux fémoraux à travers l'un des oriOces dont la partie antérieure et 
supérieure de cette gaine est criblée , puis se porte horizontalement de 
dehors en dedans entre la peau et l'aponévrose. A^Tivée au voisinage du 
scrotum elle se divise : en rameau supérieur ou ascendant qui se distribue 
aux téguments de la région sus-pubienne , et rameau intérieur ou descen- 
dant qui FC ramifie dans le scrotum et les téguments de la verge jusqu'au 
voisinage du prépuce. — Dans la femme le premier rameau donne des 
ramifications à la partie supérieure de la vulve ; le second descend dans 
l'épaisseur de la grande lèvre. 

La honteuse externe inférieure ou sous-aponévrotique naît un peu 
plus bas que la précédente du tronc de la crurale , et quelquefois de la fé- 
morale profonde. D'abord placée perpendiculairement au-devant de la veine 
fémorale, dans l'angle de réunion de cette veine aveé la saphène interne, elle 
chemine ensuite entre le pectine dont elle croise la direction , et l'aponé- 
vrose de la cuisse qui la recouvre; au-devant du premier adducteur, elle 
traverse cette aponévrose pour devenir sous-cutanée, et se distribue au 
scrotum chez l'homme , à la grande lèvre chez la femme. Cette artère s'a- 
nastomose par de nombreux rameaux : 1<> avec la honteuse externe supé- 
rieure ; 2° avec l'épigaslrique par le rameau funiculaire ; 3** avec la termi- 
naison de l'obturatrice ; 4° avec la honteuse interne par la branche 
périnéale ; 5° avec celle du côté opposé. Il résulte de ces anastomoses mul- 
tipliées que les honteuses externes établissent une facile communication 
non seulement entre la fémorale et l'hypogastrique d'un même côté, mais 
aussi entre ces artères et les artères semblables du côté opposé. 

3^ Artères musculaires superGcielles. Leur nombre est indéterminé. 
C<lles qui sont situées immédiatement au-dessous de l'apoiiévrose, se diri- 
gent de bas en haut pour se distribuer à la partie supérieure du couturier, 
et au tendon commun des muscles psoas et iliaque; il n'est pas rare de 
voir ces branches nmsculaires naître par un tronc commun avec la sons- 
cutanée abdominale. Celles qui sont plus éloignées de l'aponévrose se por- 
tent directement en dehors vers le droit antérieur qu'elles pénètrent ^ar 
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son bord interne. La plus importante par son volume et la grande étendue 
de sa distribution est celle qui se ramifie dans le muscle triceps; elle est 
connue sous le nom de grande muaculaiÊW 

L'artère du mu&clt triceps fémoral ou grande musculaire, à{\^\ée 
aussi musculaire superficielle, naît (|ueK|ucfois de la crurale profonde. 
Elle se dirige obliquement en dehoi-s et en bas , entre le droit antérieur et 
le vaste interne, puis s'engage sous le bord antérieur du vaste externe. Ses 
premiers rameaux se jiorlenl en liant et en dehors vers les muscles psoas, 
iliaque et tenseur du fascia lata dans lesquels ils se terminent. Ses princi- 
pales branches se dirigent en bas et se distribuent soit dans le vaste iiilernc 
qu'ils pénètrent d'avant en arrière et de baut en bas , soit dans le droit an- 
térieur qu'ils pénètrent par sa face profonde, soit enfin dans le vaste externe 
qu'ils pénètrent également par sa face profonde ; ces branches peuvent 
être suivies just|u'à la partie inférieure de la cuisse. 

4<* Artère fémorale profonde. Cette artère est destinée aux muscles 
des parties interne et postérieure de la cuisse; de là le nom de musculaire 
profonde sous lequel elle a été décrite par quelques auteurs. 

Son calibre, en rapport avec la grande étendue de sa distribution, diffère 
peu de celui du tronc de la crurale. 

Origine. Elle naît de la partie postérieure et un peu externe de ce tronc, 
au milieu de l'espace compris entre le pubis et le petit trochanter, quel- 
quefois plus haut , mais rarement plus bas. Une ligne étendue de la partie 
moyenne de cet espace à 'la partie moyenne du pli de l'aine correspond à 
son origine par son extrémité inférieure ; la longueur de cette ligne est 
de 5 centimètres. Or la musculaire profonde se détachant de la fémorale 
à 5 centimètres au-dessous de la partie moyenne du pli de l'aine , ou 
voit que toute ligature appliquée sur ce tronc artériel devra être distante 
de 8 centimètres environ du ligament de Fallope , ou de 3 centimètres 
seulement : dans le premier cas cette ligature plus ou moins rapprochée du 
sommet du triangle inguinal sera séparée de l'origine de la profonde par 
un intervalle de 3 centimètres , distance suffisante pour le travail d'o- 
blitération qui doit s'effectuer; dans le second elle sera située au-dessus de 
l'origine de cette artère, et éloignée de l'épigastrique ainsi que de la cir- 
conflexe iliaque d'une même distance, qui permettra également à ce travail 
de s'accomplir. Entre ces deux lieux d'élection on accorde en général la 
préférence au premier , qui offre en effet plus de garantie de succès; car 
lors(iuc la profonde varie dans son origine, ce qui est fréquent , elle a 
beaucoup plus de tendance à se rapprocher du pli de l'aine que du sommet 
du triangle inguinal; par conséquent la distance qu'on se propose de con- 
server entre la première collatérale et la ligature sera presque toujours 
assez étendue lorstpie celle-ci aura été posée à S centimètres au-dessous du 
pli de l'aine, et elle pourra au contraire devenir assez souvent insuffisante, 
lorsque le lien constricteur sera appliqué à 3 centimètres au-dessous de 
l'arcade crurale , puisque l'origine de la fémorale profonde est quelquefois 
très voisine de celte arcade. 

Direction. Cette artère se porte d'abord en arrière , puis verticalement 
en bas, placée au centre de la cuisse, derrière le tronc fémoral qui lui est 
parallèle , en avant et en dehors du pectine et du petit adducteur, en de- 
dans du vaste interne ; plus bas elle se place entre le premier et le troi- 
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«ièmc adducteurs, traverse ce dernier un peu au-dessus de Tannean destint* 
à rarlère et à la veine cnirales et se termine à la partie postérieure de la 
cuisse dans les muscles biceps et demi-membraneux. 

Branches collatérales, La fémorale profonde fournit un grand nombre 
de branches qui se distribuent aux muscles de la partie interne de la 
cuisse , tels que les adducteurs , le droit interne et le triceps cniral , ainsi 
qu'aux téguments. De son côté postérieur naissent trois ou quatre bran- 
ches plus importantes que les précédentes; elles portent le nom à'aricres 
perforantes de la cuisse, et sort distinguées par leur position en pre- 
mière , seconde et troisième en comptant de haut en bas. 

Les trois perforantes se comportent de la même manière : dès leur ori- 
gine elles traversent le grand adducteur qui présente pour chacune d'elles 
au niveau de son in«ertion à la ligne âpre une arcade fibreuse plus petite 
que celle destinée à la fémorale, mais tout à fait analogue. Au moment où 
elles s'engagent dans leurs anneaux fibreux, ces artères fournissent des ra- 
meaux i)ëriostiques remarquables qui enlacent les uns la demi-circonférence 
externe, les autres la demi-circonférence interne du corps du fémur , et 
recouvrent la diaphyse de cet os de leurs ramifications. Elles se dirigent 
ensuite en arrière et après un court trajet se divisent en deux branches, 
l'une ascendante l'autre descendante , lesquelles s'anastomosent entre elles 
et forment une série d'arcades verticales qui est continuée en haut par la 
circonflexe interne et l'ischiatique , et en bas par la branche terminale de 
la musculaire profonde et les articulaires supérieures. Ces arcades ouvrent 
an sang artériel une voie collatérale qui établit à la partie postérieure de 
la cuisse une large communication entre l'hypogaslrique et la fémorale 
d'une part , entre la fémorale et la i)oplitée de l'autre; si ce canal colla- 
téral acquiert nn développement considérable , l'hypogastrique et la po- 
plitée formeront un seul el même tronc , et la fémorale semblera s'cire 
déviée de son trajet accoutumé. La préparation déposée au musée de l'am- 
phithéâtre d'anatomie des hôpitaux , sur laquelle la crurale parait trans- 
portée à la partie postérieure de la cuisse , et le fait semblable observé par 
Theile attestent que si nn pareil développement est extrêmement rare, il 
lient du moins se produire dans certaines circonstances. 

La premirre perforante plus volumineuse que les suivantes naît de la 
profonde à 2 on 3 centimètres an-dessous du petit trochanter et traverse le 
grand adducteur entre les fibres horizontales et les fibres obliques de co 
muscle ; sa branche ascendante contourne le grand trochanter et monte 
dans l'épaisseur du grand fessier ; sa branche descendante se perd dans le 
va«5te externe , la longue portion du biceps , !e demi-membraneux et le 
demi-tendineux; quchiues unes de ses ramifications descendent dans l'é- 
paisseur du nerf sciatique. 

La devxième. perforante fournit le rameau nourricier du fémur. Ses 
branches ascendante et descendante se distribuent aux muscles fléchisseurs 
de la jambe. 

La troisirme perforante plus petite que les précédentes se consume 
dans les mêmes muscles. 

h** Artère circonflexe interne. Elle n»U ordinairement de la profonde 
»nr an point très rapproché de son origine et quelquefois du tronc de la fé- 
morale. Son vohime assez considérable c«t tantôt égal et tantôt supérieur à 
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celui de la musculaire superficielle. Située à son origine au côté interne du 
tendon commnn des muscles psoas et iliaque, elle s'introduit bientôt entre 
le pectine et le col du fémur qu'elle contourne de dedans en dehors , de 
même que la circonflexe scapulaire postérieure contourne le col cliirnr- 
gical de l'humérus, et arrive en longeant l'obturateur externe , au niveau 
du bord inférieur du muscle carré sous lequel elle se divise en deux bran- 
ches terminales. 

Avant sa bifurcation elle fournit : 

1® Une branche articulaire qui se porte en haut, en avant et en dedans, 
parallèlement au ligament capsulaire sur lequel elle est appliquée , et pé- 
nétre dans l'articulation coxo-fémorale par l'échancrure de la caviié coly- 
loîde, en passant sous le cordon fibreux qui convertit en trou cette échan- 
crure; parvenue à la base du ligament rond elle se partage : en rameaux 
cotyloïdiens qui se perdent soit dans le tissu cellulo-adipenx de l'arrière- 
fond de la cavité cotylolde , soit dans les parois de cette cavité; et en ra- 
meaux fémoraux qurtraversent l'axe du ligament rond pour se rendre 
dans la tète du fémur au sommet de laquelle ils se distribuent. 

2° Des branches périostiques fort remarquables qui traversent l'extré- 
mité inférieure de la capsule articulaire'' et rampent de bas en haut, à la 
surface du col du fémur, sous la synoviale dont ils reçoivent au voisinage 
de la tête fémorale une enveloppe complète. Ces branches, très nom- 
breuses, s'avancent jusqu'au niveau de la couche cartilagineuse, ens'anas- 
tomosant par des ramuscules latéraux ; du périoste elles passent au col et à 
la tète du fémur, où les plus élevées communiquent avec les rameaux 
transmis parle ligament rond. A la suite d'une fracture intra-articulairc 
du col , ces derniers sont les seuls vaisseaux nutritifs qui arrivent à la tête 
du fémur ; quoique d'une extrême ténuité , ils suffisent pour entretenir la 
vitalité de ce fragment et permettre à un travail de consolidation osseuse 
ou fibreuse de s'accomplir. 

3** Des branches musculaires qui passent en arrière du pectine, pour se 
distribuer à ce nmscle , à l'obturateur externe, au droit interne, au pelit 
et au grand adducteurs ; ces branches s'anastomosent largement avec la 
terminaison de l'obturatrice* 

Branches terminales. L'une est ascendante, l'autre descendante* 

La branche ascendante passe au-devant du carré crural et se termine 
au niveau de la cavité digitale du grand trochanter; ses rameaux se dis- 
tribuent au carré, à l'obturateur externe, à l'obturateur interne, aux deux 
Jumeaux, an pyramidal, au moyen et au petit fessiers, à la capsule articu- 
laire et au périoste; ils communiquent avec la fessiôre et l'ischiatiqne. 

La branche descendante chemine entre le carré et le grand adducteur qui 
en reçoivent des rameaux et se porte au grand fessier, au demi-membra- 
neux, au demi-tendineux, au triceps, au nerf sciatique et aux téguments de 
la partie postérieure de la cuisse. Elle communique avec l'ischiatique, la 
première perforante et la circonflexe externe. 

G° Artère circonflexe externe. Elle vient de la musculaire profonde 
et dans quelques circonstances assez rares de la fémorale. Très souvent on 
la voit naître par un tronc commun avec la musculaire superficielle ; son 
volume est alors assez considérable pour représenter une branche de 
bifurcation de la profonde. Elle se dirige horizontalement de dedans en 
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dehors, entre le tendon des muscles psoas et iliaque et le droit antérieur, 
puis se divise en deux branches qu'où peut distinguer : en transversale et 
descendante. 

La branche transversale ou circonflexe proprement dite contourne 
la base du grand trochanter pour se rendre à la partie postérieure et ex- 
terne du fémur où elle se partage en un grand nombre de rameaux la plu- 
part ascendants et destinés aux muscles tenseur du fascia lata , moyen et 
petit fessiers, à l'articulation coxo-fémorale et k la partie supérieure du 
fémur; ces rameaux communi(iuent avec la fessière, l'ischiatique et la cir- 
conflexe interne. 

La branche descendante plus ou moins grélc s'épuise dans la partie 
supérieure du vaste externe. Lorsque la circonflexe externe naît par un 
tronc commun avec la musculaire superficielle elle devient très volumi- 
neuse et ses ramifications s'étendent dans l'épaisseur du triceps crural 
Jusqu'à la rotule. 

7^* Grande artère ftnastomotîque* Cette branche remarquable sous 
te triple rapport de son origine, de son volume et de sa distribution, a 
été décrite par la plupart de nos auteurs cla8si«iues sous le nom de pre- 
inière articulaire supérieure inteè'ne. Elle naît de la partie la plus infé- 
rieure de la fémorale , au niveau de l'anneau du troisième adducteur 
qu'elle traverse aussitôt , et descend verticalement entre le tendon de la 
longue portion de ce muscle et le vaste interne qui en reçoivent des ra- 
meaux ainsi que les téguments et le nerf saphène interne qu'une 2^tériole 
accompagne jusqu'à la partie moyenne de la jambe; ensuite elle se divise 
en deux branches, l'une profonde ou périostique et l'autre superficielle ou 
tégumentaire. 

La branche profonde ou périostique s'enfonce sous le bord postérieur 
du vaste interne, entre ce muscle et la face antérieure du fémur qu'elle 
couvre de ses rameaux divergents, communique avec l'articulaire supé- 
rieure interne et se termine en s'anastomosant au-dessus de la poulie fémo- 
rale avec l'articulaire supérieure externe. De celte anastomose résulte une 
arcade dont la concavité tournée en haut émet un grand nombre de rami- 
fications ascendantes destinées au périoste et au tissu osseux. 

La branche superficielle ou téyumentaire descend sur la partie interne 
et antérieure de l'articulation du genou et se partage : en rameaux externes 
qui vont s'anastomoser au-dessus et au-devant de la rotule avec l'articu- 
laire supérieure externe ; en rameaux internes qui s'anastomosent avec 
l'articulaire supérieure interne ; et en rameaux inférieurs qui s'anastomo- 
sent avec les articulaires inférieures et la récurrente tibialc. Ces rameaux, 
recouverts par la couche fibreuse qui entoure l'articulation , se consument 
pour la plupart dans les téguments du genou. 

Par sa distribution la grande anastomotiquc établit donc des communi- 
cations multipliées entre toutes les articulaires et concourt ainsi à la forma- 
tion d'un canal collatéral qui se dissémine, qui se ramifie en quelque sorte 
au-devant du genou sous la forme d'un large réseau, mais dont la capacité 
est cependant suffisante pour transmettre le sang artériel de la cuisse à la 
jambe, lorsque le tronc poplité se trouve frappé d'oblitération. 
' L'orifice par lequel la grande anastomotiquc s'échappe de l'anneau du 
troisième adducteur est utilisé dans la ligature de la fémorale à son tiers in- 
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fc^rieur , pour l'iiitroduclion de la sonde canneiée destinée à profiter les 
vaisseaux pendant l'incision de l'anneau ou plutôt du canal fibreux. 
Lorspic l'artcTC natt de la partie supérieure de la poplitée, ce qui n'est pas 
très rare, la paroi antérieure de ce canal est imperforée; la grande auas* 
toinoti(pie traverse le troisième adducteur au-dessous de son anneau 
fibreux, et se divise en arrivant sur le liord-iKhilérieur du vaste interne en 
trois branches : une i)onr ce dernier muscle , une périostique et une infé- 
rieure ou tégumentaire. 

ARTÈJIË POPLITEE. 

L'artère popiitée est située à la partie postérieure de rarticulation 
fénioro-tibiale , dans une excavation de forme lozangique que circonscri- 
vent en liaut le demi-membraneux et le biceps, en bas les jumeaux interne 
et externe. 

Elle s'étend depuis l'anneau du troisième adducteur où elle se continue 
avec la fémorale , jusqu'à l'anneau du muscle soléairc où elle se divise en 
tibialc antérieure et tibio-péronière. 

Sa longueur, (pii varie de 15 à 18 centimètres, comprend le tiers infé- 
rieur de la cuLssc et le quart supérieur de la jambe. 

Sa direction est oblique de baiit en bas et de dedans en dehors; mais 
cette obliquité ne porte que sur sa moitié supérieure ; parvenue dans l'es- 
pace inter-condylien elle devient verticale. Rectiligne pendant l'extension 
et flextieuse durant la flexion de la jambe , cette artère est de toutes les 
branches de l'aorte celle sur laquelle l'appareil locomoteur exerce le plus 
d'influence par les alternatives pres(iue incessantes de redressement et 
d'incurvation qu'il lui impose; un dépôt de phosphate calcaire pourra 
souvent se produire sans inconvénient à la partie moyenne de la fémorale, 
de l'iliaque, de la carotide primitive, etc.; mais si semblable dépôt s'ac- 
complit dans l'épaisseur de la popiitée, les parois interne et moyenne de ce 
vaisseau ne seront-elles pas infiniment plus exposées à se rompre sur un ou 
plusieurs points? Certaines altérations pathologiques ou séniles dont le 
développement n'occasiinnera aucune conséquence fâcheuse dans d'autres 
artères, pourront entraîner au contraire les résultats les plus funestes en 
se montrant dans la popiitée. Sans recourir à la théorie d'une déchirure 
partielle par l'extension forcée de la jambe, théorie qui nous paraît contes- 
table , on comprend donc facilement que sous l'empire des conditions désa- 
vantageuses auxquelles elle demeure soumise , cette artère soit le siège le 
plus habituel des tumeurs anévrismalcs. 

Rapports, L'artère popiitée répond : 1® en arrière , au demi-membra- 
neux qu'elle croise à angle très aigu, à un petit groupe de ganglions lym- 
phatiques, à l'aponévrose fémoro-jambière qui la sépare de la veine sapbène 
externe et aux jumeaux dont elle occupe l'interstice. — 2° en avant , au 
grand adducteur , à la partie postérieure du fémur sur laquelle elle repose 
immédiatement , au ligament postérieur de l'articulation du genou et an 
muscle poplité. — 3° En dehors, au biceps , au condyle externe et an ju- 
meau externe. — 4° En dedans, au demi-membraneux, au condyle interne 
et au jumeau interne. 

Cette artère est accompagnée par la veine popiitée elle nerf sciatique 



ANGElOLOiilK. 



499 



poplité interne. — La veine très adliérente à l'artère est située en arrière 
de cdlc-ci dans tonte son étendue. Le nerf, plus superficiel que fa veine et 
sons-aponévrotique dans ses deux tiers supérieurs, longe d'abord son côté 
externe et se place bientôt à sa partie postérieure. 

Fig. loi. 



Fie. 151. 

Artère poptilée, 

I. Puplilee. 

9. ^Artîculuîre supéiieuie inleruc. 
3. Arlimlaire supérieure externe. 
4,4. Jumelles. 
5. Pc'ronière postérieure. 
U. Anériole accompagiuinl le ucrf 
saphène externe. 



U résulte de ces rapports : l» que la poplitée peut cire comprimée dans 
sa moitié supérieure ; mais la saillie des muscles demi-membraneux et 
biceps rend cette compression moins facile et moins sûre que celle qu'on 
peut pratiquer »ur la fémorale à son passage au-devant du pubis; 2** que 
cette artère est plus accessible dans sa moitié inférieure , car après l'inci- 
sion de la peau et de l'aponévrose, il suffira de fléchir la jambe et d'écarter 
les deux jumeaux pour la mettre à découvert; c'est en effet au moment où 
elle s'engage dans l'interstice de ces muscles, qu'on a conseillé de la saisir 
lorsqu'on se propose de la lier, bien que sur cette partie de son trajet on 
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rencontre la veine Bapbùne externe qui lui est parallèle et qu'il importe do 
ménager. 

Branches collatérales. Les unes se portent en arrière et les autres en 
avant : 

Les postérieures se rendent dans les muscles et les téguments du creux 
poplité ; les seules qui méritent une mention parliculière sont les Ju- 
melles, 

Les antérieures se distribuent à l'articulation du genou ; elles sont con- 
nues sous le nom d'articulaires et distinguées : en articulairfi supérieure 
interne, articulaire supérieure externe, articulaire inférieure interne, 
articulaire inférieure externe et articulaire moyenne, 

1° Artères jumelles. Au nomI)re de deux , l'une interne destinée 
au jumeau interne, l'autre externe destinée au jumeau externe , et d*un 
volume assez considérable , mais qui varie comme celui des muscles ju- 
meaux. Ces artères nées de la partie postérieure de la poplitée et séparées 
à leur origine par le nerf sciatique poplité interne , se portent directement 
en bas, en affectant une légère divergence et pénètrent chacune dans le 
faisceau musculaire qui leur correspond , en se divisant aussitôt en plu- 
sieurs branches; parmi ces branches qu'on peut suivre jusqu'à l'origine du 
tendon d'Âchille, il en est ordinairement une qui se sépare des jumeaux au 
niveau de leur interstice et s'accole au sapliène externe pour le suivre 
jusqu'à la partie moyenne de la jambe. 

Près de leur origine les jumelles donnent quelques rameaux au plan* 
taire grêle, au poplité et à la peau. 

2*^ Artère articulaire supérieure interne. Moins volumineuse que 
la grande anastomotique décrite par quelques auteurs sous le nom de 
jiremière articulaire supérieure interne, cette artère naît de la partie 
interne de la poplitée, immédiatement au-dessus du condyle correspondant 
qu'elle contourne d'arrière en avant et se divise : 1® en rameaux pro- 
fonds qui s'engagent sous le vaste interne pour se distribuer à ce muscle 
ainsi qu'à la partie interne et antérieure du condyle , en s'anastomosant 
soit avec la grande anastomotique soit avec l'articulaire supérieure externe ; 
2° en rameaux superficiels qui passent sur le ligament latéral interne 
pour se diriger vers la rotule , sur laquelle ils se terminent , eu commu- 
niquant avec les articulaires inférieure interne et supérieure externe. 

3° Artère articulaire supérieure externe. Née en dehors de la 
poplitée , au-dessus du condyle externe , elle marche transversalement de 
dedans en dehors, passe sous le tendon du biceps, se contourne de den-ière 
en avant sur la partie externe du fémur, puis se divise en deux branches , 
l'une supérieure ou profonde, l'autre inférieure ou superficielle. 

La branche supérieure s'enfonce sous le triceps crural et décrit une 
courbure demi-circulaire qui embrasse par sa concavité le condyle externe, 
immédiatement au-dessus de la poulie fémorale; ses rameaux qui se divi- 
sent en périostiques destinés au fémur , et musculaires destinés au vaste 
externe, s'anastomosent avec *a grande anastomotique et l'articulaire supé- 
rieure interne. 
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La branche inférieure ou superficielle descend obliquement de de- 
hors en dedans, au-dessous du fascia lata et s'avance jusqu'à l'angle externe 
de la rotule ou elle se divise : en rameaux transversaux qui longent la base 
de cet os pour s'anastomoser avec la grande anastomolique , et rameaux 
verticaux qui suivent le bord externe de la rotule pour aller communiquer 
avec l'articulaire inférieure externe ; ces rameaux se eonsument dan3 i'ar< 
ticulation, dans la rotule et les téguments. 

4<* Artère articulaire inférieure interne. Elle part du côté interne 
de la poplitée, au niveau de la partie inférieure du condyle interne du 
fémur, tantôt séparément, tantôt par un tronc qui lut est commun avec 
l'articulaire inférieure externe, et descend obliquement de dehors en de- 
dans sous le jumeau interne , sur le bord supérieur du muscle poplité, où 
elle est couverte par l'aponévrose ([ue ce muscle reçoit du tendon du demi- 
membraneux ; ensuite elle se contourne de derrière en avant autour de la 
partie supérieure et interne du tibia , en passant sons le ligament latéral 
interne de l'articulation du genou , et les tendons qui forment la patte 
d'oie, puis se réfléchit de bas en haut , et monte sur le bord interne du 
ligament de la rotule jusqu'au sommet de cet os où elle s'anastomose avec 
l'articulaire supérieure interne et la grande anastoraotique. 

Les premiers rameaux de cette artère se distribuent au ligament posté- 
rieur de l'articulation du genou , aux ligaments croisés , au nmscle poplité 
et au périoste du tibia. Parvenue sur la partie antérieure et interne du 
genou , elle fournit uiî grand nombre de branches , quelques unes descen- 
dantes qui se répandent sur le tibia où elles s'anastomosent avec la récur- 
rente tibiale, la plupart ascendantes qui se perdent dans les parties fibreuses 
de l'articulation, dans la masse adipeuse sous-rotulienne, dans la rotule et 
les téguments. 

5^ Artère articulaire inférieure externe. Elle naît en dehors de la 
pointée, au niveau de la précédente , se dirige horizontalement d'arrière 
en avant, en décrivant une courbe qui embrasse la circonférence du fibro- 
cartilage correspondant , passe sous le tendon du biceps et le ligament 
latéral externe de l'articulation du genou , puis se divise : 1** en branches 
descendantes (pii s'anastomosent avec la récurrente tibiale ; 2° en bran- 
che transversale qui s'engage entre le ligament rotulien et le tibia pour 
s'anastomoser aucune branche semblable venue de l'articulaire opposée; 
3° en branches ascendantes qui longent les parties latérales de la rotule et 
se perdent dans l'articulation et la peau en s'anastomosant avec l'articu- 
laire supérieure externe. 

6o Artère articulaire moyenne. Moins volumineuse que les précé- 
dentes, ordinairement unique, et quelquefois double, cette artère part 
tantôt directement de la partie antérieure et moyenne de la poplitée, 
tantôt de l'origine de l'une des articulaires supérieures, et traverse aussitôt 
le ligament postérieur de l'articulation du genou , pour se distribuer dans 
l'échancrure condyliennc , aux ligaments croisés, au tissu adipeux, à la sy- 
noviale et principalement à l'extrémité inférieure du fémur , dans lequel 
elle pénètre par des orifices très manifestes dissémines sur la partie posté- 
rieure de l'espace qui sépare les deux condyles. 

12. 
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Après avoir travei-sé l'auiieau que lui presenle le muscle soléaire , la 
poplitêe parvenue au niveau de l'extrémité supérieure du ligament inter- 
osscux , se partage en deux branches de volume inégal , une antérieure 
plus petite qui traverse ce ligament et une postérieure qui continue le trajet 
primitif de l'artèi-e. De ces deux branches la première descend au-devant 
du ligament interosseux où elle constitue la iibiale antérieure. La seconde 
après un trajet de quelques centimètres se divise en deux branches secon- 
flaires qui s*écartent légèrement pour se rapprocher l'une du péroné, c'est 
la pe'roniére , et l'autre du tibia , c'est la tibiale posténeure*, 

ARTÈRE TIBIALE ANTÉRIEURE. 

L'artère tibiale anlérieui-e, branche de bifurcation de la poplltée, s'étend 
de l'anneau du muscle soléaire où elle se séjiare de l'artère tibio péronière, 
au ligament ainuîaire supérieur du tarse sous lequel elle se continue avec 
l'artère pédieuse. 

Sa direction est d'abord horizontale et antéro-postérieure ; mais aussitôt 
qu'elle a franchi l'orifice que lui présente l'extrémité suiM?rieure du ligament 
interosseux, elle se réfléchit à angle droit pour se porter verticalement eu 
bas. Parvenue à l'union du quart inférieur avec les trois quarts supérieurs 
de la jambe , elle devient un peu oblique en s'inclinant de dehors en 
dedans, comme la face externe du tibia sur laquelle elle se place, et s'en- 
gage sous le ligament annulaire du tarse qui marque sa limite inférieure. 
Une ligne droite, tirée de la partie moyenne de l'espace compris entre là 
tête du péroné et la tubérosité antérieure du tibia , à la partie moyenne 
de l'espace inler-malléolaire, représente très exactement son trjget. 

Rapports, Située à son origine au centre de la partie la plus volumi- 
neuse de la jambe, cette artère devient d'autant plus superficielle qu'elle 
s'éloigne davantage de son point de départ. Elle répond : l** en arrière et 
dans ses trois quarts supérieurs, au ligament interosseux sur lequel elle est 
fixée par une lame fibreuse , et dans son quart inférieur au tibia qui pour- 
rait lui servir de point d'appui pendant sa compression; 2» en avant' 

aux muscles j^mbier antérieur, long extenseur commun des orteils et ex- 
tenseur propre du gros orteil qui la séparent de l'aponévrose et de la 
peau; 3° en dehors, dans son tiers supérieur au long extenseur commun 
des orteils, dans ses deux tiers Inférieurs au long extenseur propre du gros 
orteil et sur toute son étendue au nerf tibial antérieur; tp en dedans au 
jambier antérieur qu'elle sépare des deux muscles précédents. 

Il résulte de ces rapports : l® que la ligature de la tibiale antérieure sera 
d'autant plus facile, qu'elle sera pratiquée sur un point plus rapproché de 
son extrémité inférieure ; 2** que pour découvrir cette artère après avoir 
incisé la peau et l'aponévrose de la jambe , il faut la chercher dans le 
premier interstice musculaire qui se présente à partir de la crête du tibia 

Branches collatérales. Très multipliées mais d'un petit volume, elles 
rayonnent dans Ions les sens pour se distribuer aux muscles, au tibia et aux 
téguments : les postérieures rares et très grêles traversent le ligament in- 
terossenx pour se jeter dans le jambier postérieur; les antérieures se con 
Rument dans l'extenseur propre du gros orteil et les téguments correspou 
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dants; les internes plus considérables se distribuent au jambier antérieur 
et an périoste du tibia ; les externes s'épuisent dans le long extenseur com- 
mun des orteils. Entre toutes ces branches trois seulement méritent une 
mention particulière : la récurrente tibiale antérieure, la malléolaire 
if^erne et la malléolaire externe. 



FiG. 152. 



Artères tibiale antérieure et pédieuse. 



1,1. Tiliittle aulcrieiire. 

3,i. Pëdipuse. 

3. Dorsulc du melalarse naissant par un Ironc 

commun avec la dorsale du larse. 
4,i,4,4. Interosscuses dorsales. 
5. Perouière antérieure. 
0. Mallcoluire on articulaire externe. 
7. Dorsale du tarse confondue à slu oiigine avec 

la dorsale du métatarse. 

A. Jamtiier antérieur. 

B. Extenseur propre du gros orleil. 

C. Long extenseur commun des orteils. 



1» Hécurrente tibiale antérieure. Variable dans son calibre, mais 
toujours plus ou moins considérable, cette artère se détache de la tibiale 
au moment où elle se réfléchit pour devenir vcriicalc d'horizontale qu'elle 
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était , se porte obliquement en haut et en dedans , entre le jambier anté- 
rieur et la fUbérosité e&terne du tibia sur laquelle elle est appliquée à la 
manière d'une artère périostiqne , puis se divise en rameaux divergents 
qui s'anastomosent : les supérieures avec l'articulaire inférieure extern^et 
les iurérieures avec l'articulaire inférieure interne. Par ses anastomoses ia 
récurrente tibiale établit une facile communication entre la tibiale anté- 
rieure et la fémorale. 

2° Malléolaire interne, Ellenatlde la tibiale antérieure immédiate- 
ment au-dessus du ligament dorsal du tarse , se dirige horizontalement de 
dehors en dedans entre le tibia et le tendon du jambier antérieur et se 
divise en deux branches : une branche profonde qui pénètre dans l'articu- 
lation tibio-tarsiennc à laquelle elle se distribue ; et une branche superfi- 
cielle qui passe sur la malléole tibiale pour se ramifier au côté interne du 
tarse, où elle se consume dans le ligament latéral interne de l'arliculatiou 
du pied , dans l'articulation calcanéo-astragalienne et les téguments cor- 
respondants. 

3* Malléolaire externe. Cette artère est extrêmement variable dans 
son calibre et son origine; plus considérable en général que la malléolaire 
interne y elle naît de ia tibiale antérieure sur un point diamétralement 
opposé ; mais il n'est pas rare de la voir naître à 4, 6 et même 8 centi- 
mètres au-dessus du ligament dorsal du tarse ; quelquefois elle est rudimcn- 
taire et remplacée daus sa distribution par une branche de la pérbnière à 
la(iucUe elle est unie par une branche anastomotique constante. 

Lors(|u'elle vient de la partie inférieure de la tibiale , la malléolaire 
externe postérieure aux tendons de l'exhenseur commun, se dirige trans- 
versalement vers la malléole péronéale, sur laquelle elle s'infléchit de haut 
en bas pour se porter en avant et en dehors sur la face dorsale du tarse ; 
elle reçoit la branche anastomotique de la péronière au moment où elle 
change de direction pour devenir antéro-postérieure. Lorsqu'elle part de 
la tibiale, plusieurs centimètres au-dessus du ligament annulaire du tarse, 
sa direction dès son origine est verticale ou descendante et non transver- 
sale. Quelle que soit son origine , une fois parvenue au sommet de la mal- 
léole externe, elle descend constamment sur l'astragale et le cuboïde, s'a- 
nastomose à sa terminaison avec les rameaux ascendants de l'artère dorsale 
du tarse et fournit dans son trajet : 1° des rameaux malléolaires qui 
recouvrent la face externe de la malléole ; 2° des rameaux articulaires 
qui se perdent dans les articulations péronéo-tîbiale inférieure et tibio- 
tai*8ienne ; 3° des rameaux osseux ou calcanéens qui passent sous les 
tendons des péroniers latéraux et se ramifient sur la face externe du calca- 
néura dans lequel ils s'épuisent. 

ARTI:RE l'ÉDIEUSE. 

L'artère pédieuse occupe la face supérieure ou dorsale du pied. Elle 
s'étend du ligament annulaire supérieur sous lequel elle se continue avec la 
tibiale antérieure , à l'extrémité la plus reculée du premier espace inter- 
osseux dans lequel elle plonge pour aller s'anastomoser avec la terminaison 
de la ptentaire externe. 
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•S'a direction, un peu oblique d'arrière en avant et de dehors en dedans, 
est fidèlement représentée par une ligne étendue de la partie moyenne de 
l'espace intermalléolaire à Texlrémité postérieure du premier espace inler- 
osseux. 

Son volume est en raison directe de celui de la tibiale antérieure, et en 
raison inverse de celui de la péronière, dont elle reçoit vers la partie 
moyenne de son trajet une branche anastomotique. Loi-sque la tibiale an- 
térieure est plus ou moins grêle et l'artère péronière très considérable , la 
pédieusè est très petite à son origine ; mais la branche anastomotique que 
lui envoie la péronière participant au développement de celle-ci, devient 
volumineuse ; dans ce cas qu'on rencontre fréquemment, la pédieusè semble 
fournie non par la tibiale , mais par la terminaison de la péronière et sa 
direction alors très différente est indiquée par une ligne tirée du bord an- 
térieur de la malléole externe à la partie postérieure du premier espace 
intermétatarsien ; de plus elle ne marche pas en ligne droite , son trajet 
décrit une courbe à concavité interne. 

Fig. 153. 



FiG. 1S3. 
Jnomalie fréquente de V artère pédieusè» 

4J. Tibiale auléricure rudimculaire. 

2f'2. Péronière aulërieure très volumineuse. 

3,3. Pe'dieuse provenant principalement de 
lu péronière ante'rieure. 

4,i. Artère supérieure du larse, suppléant la 
dorsale du métatarse, et fournissant les 
trois dernières interosseuses dorsales. 

5,5,5. Les trois interosseuses dorsales com- 
muniquant avec les trois perforantes 
postérieures. 

6. Première perforante ordinairement four- 
nie par le Ironc de la pcdieusc, con- 
stituée ici par un rameau , le tronc 
principal se prolongeant sur la face 
dorsale du métatarse pour former la 
première iuterusseuse dorsale. 




Hapports. La pédieusè répond : 1° en bas, aux os du tarse sur lesquels 
elle est fixée par un feuillet fibreux ; 2*» en haut, à l'aponévrose dorsale du 
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pied et aux tégumeuts; 3^ eu dedans , au tendon de l'extenseur propre du 
gros orteil qui lui est parallèle; i" en dehors, au bord interne du pédieox 
qui s'avance un peu sur elle. 

En outre elle est côtoyée par un cordon nerveux , le nerf tibial antérieur 
qui lui est supérieur, et par deux veines qui sont situées l'une à son côté 
interne, l'autre à son côté externe. 

De ces rapports on peut conclure : i° que la iMfdieuse peut être très faci- 
lement comprimée ; 2° que lorsqu'on procède à sa ligature il faut prendre 
pour point de ralliement non le tendon de l'extenseur du gros orteil 
comme on le conseille , mais le bord interne du pédFenx qui affecte avec 
l'artère des rapports beaucoup plus intimes ; 3° qu'enfin pour mettre le 
vaisseau à découvert, bieu qu'il soit très superficiel, il sera constamment 
nécessaire de diviser au moins deux plans fibreux. 

Branches collatérales. Elles peuvent être distinguées en internes et 
externes. 

Les branches internes sont nombreuses mais d'un volume peu consi- 
dérable : elles se répandent sur le bord interne du pied en passant sous le 
tendon de l'extenseur propre du gros orteil et se distribuent aux arlicula- 
tions des os du tarse, au tendon précédent et à celui du jambier antérieur, 
à l'adducteur , au court nécliissenr du gros orteil et aux téguments. Elles 
communiquent avec la plantaire interne. 

Les branches externes plus volumineuses, se répandent sur la face su- 
périeure du pied; trois d'entre elles, la dorsale du tarse, la dorsale du 
métatarse et V interosseuse dorsale du premier espace inter métatar- 
sien méritent une mention particulière. 

L'artère dorsale du tarse , d'un volume assez considérable mais qui 
varie en raison inverse de celui de la malléolaire externe et de la dorsale 
du métatarse , part du côté externe de la iiédieuse , se porte aussitôt en 
dehors et un peu en avant sous le muscle jjédieux , et s'avance jusqu'au 
bord externe du pied où elle s'anastomose avec des rameaux ascendants de 
la plantaire externe. Dans son trajet elle donne un grand nombre de ra- 
meaux qui se distribuent aux os du tarse , aux articulations de ces os, au 
muscle pédieux et aux téguments ; parmi ces rameaux les postérieurs com- 
nmniqucnt avec la péronière antérieure et l'articulaire externe, et les anté- 
rieures avec la dorsale du métatarse. 

L'artère dorsale du métatarse est en général moins volumineuse 
que celle du tarse ; elle naît de la partie externe de la pédiense et se porte 
de derrière en avant et de dedans en dehors sous le muscle pédieux, en 
formant une arcade dont la concavité regarde en arrière et la convexité en 
avant. — Les rameaux qui naissent de la concavité de cette arcade se ré- 
pandent sur le périoste des os du tarse , dans les articulations de ces os et 
dans l'épaisseur du muscle pédieux ; ils communiquent avec ceux de la 
doi*sale du tarse. — Les rameaux qui partent de la convexité de la même 
arcade se portent sur la partie antérieure du tar?e et sur le métatarse; 
parmi ces rameaux il en existe trois plus considérables; ce sont les artères 
interosseuses dorsales qui longent la face supérieure des trois derniers 
espaces interosseux et se divisent au niveau des articulations métatarso- 
phalangiennes en deux arlérioles , l'une interne destinée à la partie supé- 
rieure et externe de l'orteil qui est en dedans , l'autre externe destinée à la 
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partie supérieure et interne de l'orteil qui est en dehors. Dans leur trajet 
il n'est pas rare de voir les interosseuses dorsales , malgré les rameaux 
qu'elles rournisseiit , augmenter de volume en approchant de la base de^ 
orteils. Cet accroissement de calibre est dii à l'existence de deux branches 
auastooiotiques qui les renforcent; elles communiquent en effet aux deux 
extrémités de chaque espace interosseux , d'une part avec les perforantes 
postérieures branches ascendantes de l'arcade plantaire, de l'autre avec les 
perforantes antérieures rameaux des intërosseudes plantaires. 

L'artère inlerosseuse dorsale du premier espace intermétatarsien 
naît de l'angle que forme la pédieuse, avec sa direction primitive au mo- 
ment où elle s'enfonce dans la partie postérieure du premier espace inter- 
osseux. Son volume est plus considérable que celui des interosseiwes ap- 
partenant aux espaces suivants. Elle se comporte du reste de la même 
manière; les deux branches produites par sa bifurcation forment la col- 
latérale externe dorsale du gros orteil, et la collatérale interne dorsale du 
second orteil. 

Il n'est pas rare de voir Tinterossensc dorsale du deuxième espace inter- 
ossenx venir directement de la pédieuse. 

ARTÈRE TIRIO-PÉROMKRE. 

Pi^pamtion. i* EuleTer les téguments et l'apone'vrose qui rpcoavronl les 
miiscles de la paitie |>oslërieure de la iamhc ; 3* détacher ù son insertion con- 
dyiienne le jumeau interne et soulever ce muscle en le déviant du côté externe; 
o* de'iarher également le sole'aire à ses insertions libiales, cl le repousser aussi 
en dehors ; 4* isoler l'artère tihio-peVouière et les deux branchi's résultant de sa 
bifurcation, ainsi que les branches qu'elles fournissent. 

L'artère tibio-péronière est limitée en haut par l'origine de la tibiale 
antérieure et en bas par sa division eu deux branches : la péroniàre et la 
tibiaie postérieure. 

Sa longueur varie ; elle est ordinairement de 4 à 5 centimètres. 

Continuation de la poplitée par son volume double de celui de la tibiale 
antérieure et par sa direction verticale , cette artère répond : en arrière ; 
au soléaire et en avant aux muscles de la couche profonde. Le nerf tibial 
postérieur qui l'accompagne occupe ;on côté postérieur. 

Braneïtet roHatérales, La tibio-péronière donne ordinairement avant 
de se bifurquer : 

1® Uve branche périosliqve et cutanée qui traverse l'insertion du so- 
léaire an niveau du bord interne du tibia, se contourne sur ce bord en se 
réfléchissant de bas en haut et s'épanouit à la partie supérieure de la face 
interne du tibia en rameaux qui s'anastomosent avec l'articulaire inférieure 
interne et la récurrente tibiale. 

2** L'artère nourricière du tibia qui se porte obliquement en bas et en 
dedans , pour s'engager dans le canal destiné à la recevoir et se divise 
ensuite en deux branches , l'une ascendante et l'autre descendante, les- 
quelles se ramifient sur la membrane médullaire, en s'anastomosant à leur 
terminaison avec les artériolcs qui pénètrent tlans le même os par ses deux 
extrémités. . 

3<» Des branches mascnlaires qui se perdent dans le soléaire. 
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ARTÈRE PÉRONIÈRE. 

Située très profondément à la partie postérieure de la jambe, cette artère 
s'étend de l'angle de birurcatiou de la tibio-péronière à la malléole externe, 
au-dessus de laquelle elle se divise en deux branches terminales : la Tpéro* 
mère antérieure et la péroniére posiérieure. 

Son volume très variable est en raison inverse de celui de la tibiale an- 
térieure. 

Sa direction n'est pas verticale mais un peu oblique de haut en bas et de 
dedans en dehors; dans ce trajet elle s'accole successivement au bord in- 
terne puis à la face correspondante du péroné. 

Rapports, Elle répond « l« en arrière, supérieurement au muscle so- 
léaire, et dans le reste de son étendue an long fléchisseur propre du gros 
orteil qu'il faut fortement soulever, ou mieux inciser pour la découvrir. — 
2"* En avant et en haut, au jambier postérieur, plus bas au ligament inter- 
osseux. 

Branches collatérales. Elles sont nombreuses, mais d'un volume peu 
considérable. On peut les diviser: 1° en postérieures et superficielles 
destinées au soléaire ; 2*> en postérieures et profondes qui pénètrent dans 
le long fléchisseur propre du gros orteil par sa face antérieure ; plusieurs 
de ces branches traversent le muscle, se réfléchissent sur le bord interne du 
péroné et se terminent dans les péronicrs latéraux ; l'une d'entre elles s'en- 
gage dans le canal nourricier du péroné , et se divise en rameaux ascen- 
dants et descendants qiii se ramifient sur la membrane médullaire de cet 
os; 3** en internes qui se distribuent au jambier postérieur; parmi ces der- 
nières il en est une qui occupe la partie inférieure de la jambe et se porte 
transversalement en dedans pour s'anastomoser avec un rameau opposé 
fourni par la tibiale postérieure ; cette branche est ordinairement assez 
médiocre ; mais il n'est pas très rare de la voir acquérir un volume consi- 
^lérable; dans ce cas la tibiale postérieure qui est plus ou moins grêle jus« 
qu'au niveau de la malléole interne, se renforce subitement à sa partie in- 
férieure et semble venir de la péroniére. 

Branches terminales, La branche terminale postérieure ou péroniére 
postérieure, descend derrière l'extrémité inférieure du péroné, passe sur 
l'articulation de cet os avec le tibia, et se termine sur le côté externe du cal- 
canéuni. Dans ce trajet elle fournit d'abord des rameaux qui se distribuent 
au muscle long fléchisseur propre du gros orteil, aux tendons des péroniers 
latéraux , au tendon d'Achille , au tibia et au péroné. Parvenue sur le côté 
externe du calcanéum, cette branche se divise en ramuscules qui se répan< 
dent sur la partie postérieure supérieure et externe du pied, et s'épuisent : 
dans le périoste du calcanéum, l'abducteur du petit orteil, le pédieux, les 
articulations voisines et les téguments, par des ramifications qui s'anasto- 
mosent avec la plantaire externe, la dorsale du tai-se , la malléolaire externe 
et la péroniére antérieure. 

La branche terminale antérieure, ou péroniére antérieure dont le 
volume très variable est en raison inverse du calibre de la malléolaire ex- 
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terne et de là dorsale du tarse, traverse l'extrémité inférieure du ligament 
interosseux et descend sur la partie supérieure et externe du pied, en 
marchant parallèlement au tendon du muscle. péronier antérieur. Ses pre- 
miers rameaux se répandent sur le périoste de la malléole externe et du 
tibia, elle communique ensuite par une branche anastomotique avec la 

Fig. loi. 



m- 



flG. lui. 

Artères postérieures de la jambe. 

i. Poplitcc. 

2,2. Tihio-pcronicic. 

3. Tihiaie poslërieure. 

4. Peronière. 

5. Peronière posléricttre. 

0. Articulaire supérieure interne. 

7. Arliculuire supérieure externe. 

8. Arliculaire inférieure externe. 
0. Arliculaire inrericuic interne. 
A. Muscle poplite. 

h. Muscle janil>ier postérieur. 

C. Long fléchisseur propre du gros orloil. 



malléolaire externe. Cette branche habituellement d'un petit calibre, de- 
vient plus volumineuse lorsque la tibiale antérieure est plus ou moins 
grêle ; dans ce cas la malléolaire externe semble provenir de la peronière 
antérieure. Arrivée sur la face dorsale du pied, cette artère donne des ra- 
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meanx au pédienx, à Tabdoctear du petit orteil, à l'articDlatioii tibio-tar- 
sienne, à celle de l'astragale avec le calcanéuin et aux téguments. 

ARTERE TIBIÀLE POSTKRIEIRC. 

L'artère tibiale postérieure située à la partie postérieure et interne de 
la jambe, s'étend de i'auglc de bifurcation de la tibio-péroniëre, à la 
voûte du calcanéum sous laipielle elle se divise en deux branches : la plan- 
taire interne et la plantaire externe. 

Son volume, plus considérable eu général que celui de la péronièrcct de 
la tibiale antérieure, varie en raison inverse du calibre de ces artt^res. 

Sa direction , oblique en bas et en dedans dans son tiers supérieur, de- 
vient verticale dans le reste de son étendue. 

Rapports, Elle répond : i° par son côté antérieur, au jambier posté- 
rieur qui la sépare du ligament interosseux, puis au fléchisseur commun 
des orteils qui la sépare du tibia, et plus bas aux tendons de ces deux mus- 
eles qui la séparent soit de la malléole interne soit du ligament latéral in- 
terne de l'articulation tibio- tarsienne; 2*" par son côté postérieur, an 
soléairc et aux jnmeaux qui la recouvrent dans sa moitié supérieure, puis 
au bord interne du tendon d'Achille, à l'aponévrose jambière, et à la peau. 

Deux veines et le nerf tibial postérieur l'accompagnent ; les veines lon- 
gent l'une sou côté interne, l'autre son côté exlerue. Le nerf est situé à sa 
partie postérieure et externe. Une lame fibreuse d'autant plus forte qu'on 
l'examine plus ioférleurement, passe en arrière de ce cordon vasculo-ner- 
vcux et le fixe sur les muscles de la couche profonde. 

Il suit de ces rapports : l"" que la tibiale postérieure d'abord très profon- 
dément située , devient superficielle et sous-aponévrotique dans sa moitié 
inférieure qui pourra être facilement comprimée et liée; 2' que lorsqu'on 
procédera à sa ligature il faudra prendre pour point de ralliement le bord 
interne du tendon d'Achille; 3** que cette opération nécessitera constam- 
ment la division d'une double couche fibreuse. 

BraneJies collatérales. Leur volume est médiocre et leur nombre in- 
déterminé. On peut les distinguer: en postérieures qui se rendent dans le 
soléaire et le jumeau interne, en antérieures deslinées au jambier posté- 
rieur et au long fléchisseur commun des orteils, et en internes qui se diri- 
gent transversalement en dedans et se contournent sur le bord interne du 
tibia pour se ramifier sur la face antérieure de cet os. 

Lorsque la libio-péronière présente une brièveté anormale, la tibiale 
postérieure fournit l'artère nourricière du tibia. 

Derrière la malléole interne , cette artère donne un rameau qui se porte 
transversalement en dehors pour s'anastomoser avec un rameau semblable 
venu de la péronière. 

Sous la voftte du calcanéum la tibiale postérieure donne naissance : 1« à 
des rameaux qui se distribuent au périoste , au muscle adducteur du gros 
orteil , au court fléchisseur commun des orteils et aux téguments ; 2« à 
d'autres rameaux d'un moindre calibre qui remontent sur le bord interne 
du pied pour s'anastomoser avec des rameaux descendants de la malléolaire 
interne , branche de la tibiale antérieure. 
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ARTERES PLANTAIRES. 



Préparation, i" Enlever les te'gumeuls de la plante du pied et niellre :i mi 
l'aponévrose plantaire; 3° séparer par deux traits de scie, re'unis à anglo, toute 
la partie inférieure du culcuiiéuni qui donne inscition au court (iécfaisseur com- 
mun des orteils; 3° soulever ce muscle d''arrière en avant, après avoir détuckc 
les portions latérales de ruponévrosc pluntuire, et le renverser vers les orteils; 
4° isoler de leur tronc vers leurs branches les artères plantaires interne et ex- 
terne , en écartant les muscles ; 5° pour préparer l'aicade plantaire et les bran- 
ches qui en paitent , diviser le tendon du muscle abducteur oblique à son inser- 
tion au côté interne de la première phalange du gros ortuil. 

Les ai'tùres plantaires, branches de bifurcation de la (ibiale postérieure, 
naissent au niveau du ligament annulaire interne, sous la voilte du calca- 
iiéum, et se séparent aussitôt à angle aigu pour se porter l'une sur le bord 
interne, l'autre sur le bord externe de la plante du pied. 

1° Artère plantaire interne. Beaucoup plus petite que l'externe, elle 
marche horizontalement d'arrière en avant , le long de la partie inlerne de 
la plante du pied, entre l'adducteur et le court fléchisseur du gros orteil, 
et se termine au niveau de la première artictilatiou mélatarso-phalan- 
gienne, tantôt eu s'épuisant dans l'adducteur , tantôt en s'aiiastomosant 
avec la collatérale inlerne du premier orteil, tantôt en formant cette colla- 
térale. 

Les branches qu'elle fournit dans son trajet peuvent être distingiu'es : 
1° en inférieures qui se portent à l'adducteur et aux téguments de la plante 
du pied ; 2° en supérieures plus grêles qui se rendent dans le court fléchis- 
seur et l'abducteur oblique du gros orteil, dans les articulations tarsiennes 
et tarso- métatarsiennes , dans les os du tarse et le premier métatarsien; 
3° en rameaux internes (lui se dirigent transversalement en dedans et re- 
montent sur le bord interne du pied , en se partageant en ramuscules pé- 
riostiques et articulaires et en rameaux cutanés ; 4° en rameaux externes 
qui se distribuent au court fléchisseur commun des orteils, au tendon du 
long fléchisseur conunun et aux téguments de la partie moyenne de la 
plante du pied. 

2° Artèrb plantaire externe. Continuation de la tibiale postérieure 
par son volume plus considérable que celui de la plantaire interne, cette 
artère se dirige obliquement en bas , en dehors et en avant , entre le 
court fléchisseur commun et l'accessoire du long fléchisseur conmiun des 
orteils ; elle marche ensuite d'arrière en avant dans l'intervalle du court 
fléchisseur commun des orteils et de l'abducteur du petit , puis change de 
direction au niveau de l'extrémité postérieure du cinquième métatarsien 
pour se porter de dehors en dedans, vers l'extrémité postérieure du pre- 
mier espace interosseux où elle s'anastomose à plein canal avec la pé- 
dieuse. Dans cette dernière partie de son trajet profondément située entre 
l'extrémité postérieure des os du métatarse et l'abducteur oblique du gros 
orteil, elle décrit une courbure à convexité antérieurei cette courbure 
porte le nom à.' arcade plantaire» 

Les branches que fournit la plantaire externe sont très nombreuses; 
dans le trajet qu'elle parcourt de son origine à l'extrémité postérieure du 
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cinquième métatai*sien , elle donne : i° des branches inférieures ou mus- 
culo-cutantîes qui se distribuent à l'adducteur du gros orteil , au court flé- 
chisseur commun , à l'abducteur du petit orteil et aux téguments; 2° des 
branches supérieures qui se ramifient dans les articulations des os du tarse, 
en donnant quelques rameaux à l'accessoire du long fléchisseur commun ; 
3° une branche antérieure qui pourrait être considérée comme une branche 
de l'arcade plantaire, et qui après avoir croisé le court fléchisseur du petit 
orteil , suit le bord externe de cet orteil dont elle constitue la collatérale 
externe. 



Fig. I5S. 




FiG. 155. 
Artères plantaires. 



f. Plauluire cxtciue. 
2. PlauUàrc iiilerue. 



De Varcade plantaire naissent : 1° des branches postérieures et infé- 
rieures , extrêmement ténues , destinées à l'abducteur oblique du gros 
orteil, et aux articulations tarso-métatarsiennes. 

2° Des branches supérieures ou perforantes postérieures au nombre 
de trois, qui s'engagent dans l'extrémité postérieure des trois derniers es- 
paces interosseux et montent verticalement vers la face supérieure du mé- 
tatarse , sur laquelle elles s'anastomosent avec les inlerosseuses dorsales ; 
la pédieuse représente la perforante du premier espace. 

3* Des branches antérieures ou interosseuses plantaires au nombre 
de quatre, distinguées par les noms de première , deuxième , troisième et 
quatrième, en procédant de dedans en dehors. 

La première inter osseuse plantaire plus volumineuse que les suivantes, 
naît au niveau de l'anastomose de la plantaire externe avec la pî^dicuse, et 
semble tirer son origine beaucoup moins de la première de ces artères que 
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de îa seconde, dont elle a été considérée par queliiues auteurs coirme une 
branche ùc terminaison. Elle se porte d'arrière en avant, entre le côté 
externe du premier os du métatai'se et l'abducteur oblique du gros orteil, 
autiucl elle Honnc des rameaux ainsi qu'au court fléchisseur de cet orteil. 
Lorsqu'elle est arrivée près de l'extrémité antérieure du premier méta- 
tarsien, elle donne une branche (lui tantôt s'anastomose avec la terminaison 
«le la plantaire interne pour former la collatérale interne du gros orteil, et 
tantôt constitue à elle seule celte collatérale. Après avoir fourni cette 
branche, la première interosscuse plantaire se dirige en dehors et se divise 
aussitôt en collatcrale externe du gros orteil et en collatérale interne du 
second orteil. 



Fig. 156. 



FiG. 150. 
Prières plantaires. 

1. Plantaire externe. 

2. PlanUiin iuleruc 
5. Aicude phiutiiîre. 

4.i.i.i. Intcrossctiscs planluires. 
5,5,5,5,5. Collutéiulcs des oilciis. 




Les trois dernières interosseuscs lylantaires se portent horizontale- 
ment d'arrière en avant , dans l'espace qui leur correspond , en donnant 
quelques ramuscnles aux muscles luterosseux. Parvenues à l'extrémité 
antérieure des os du métatarse , elles passent au-dessus du muscle trans- 
vcrsc et fournissent chacune un ou deux petits rameaux appelés perforants 
antérieurs ; ces rameaux s'élèvent verticalement entre les métatarsiens et 
s'anastomosent avec les interosseuscs dorsales dont ils renforcent le vo- 
lume. Ensuite les interosseuscs plantaires se dégagent entre les tètes des os 
du métatarse et se divisent en branches qui constituent les collatérales in- 
terne et externe des orteils correspondants; ces collatérales beaucoup plus 
petites que celles des doigts se comportent d'ailleurs de la même manière. 

43. 
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DES VEINES. 

Les veines sont des canaux à ramifications convergentes dans lesquels le 
sang se porte par un mouvement uniforme des divers* organes aux oreil- 
lettes du cœur. 

Aux deux systèmes artériels dont les rameaux divergents disséminent le 
sang dans toutes les parties du corps, correspondent deux systèmes veineux 
qui recueillent ce fluide aux dernières limites de sa dissémination ^tour le 
ramener en colonnes confluentes dans les cavités du cœur. 

Le sang qui est transporté du ventricule droit aux poumons par une 
seule artère, revient des poumons à Toreillette gauche par les quatre veines 
pulmonaires. Celui qui est déposé dans la trame de nos tissus par les in- 
nombrables ramifications de l'aorte est ramené de ces tissus à Toreillette 
droite par la veine coronaire et les veines caves. De ces deux systèmes vei- 
neux , le premier ou le système pulmonaire forme la partie afférente du 
canal à sang rouge; le second ou le système veineux général constitue la 
partie afférente du canal à sang noir. 

A ces deux ordres de veines il faut ajouter un système veineux tout spé- 
cial qui tire son origine des organes de la digestion et se rassemble en un 
tronc unique pour pénétrer dans le foie où il se divise et se subdivise à la 
manière des artères. Ce troisième système forme la veine porte ; concentré 
tout entier dans l'abdomen, il a été aussi désigné sous le nom de système 
veineux abdominal. 

Le système veineux pulmonaire et le système veineux général , sont aux 
systèmes artériels avec lesquels ils se continuent , ce que les racines d'un 
arbre sont à son tronc et à ses branches. Chacun des caniux à sang rouge 
et k sang noir représente par conséquent un arbre complet : celui de ces 
arbres qui s'implante par ses racines clans les poumons, et se ramifie ]ïar 
ses branches dans toutes les parties du corps , puise par les premières ie 
fluide sanguin ou nutritif au foyer de son incessante épuration et distribue 
par les secondes ce même fluide à l'organisation entière; celui qui prend 
naissance sur tous les points de l'économie pour se terminer dans les pou- 
mons recueille par ses racines les résidus de la nutrition générale et les dis- 
sémine par ses branches dans la muqueuse pulmonaire où ils s'épurent de 
nouveau. L'arbre à sang rouge puisant dans.un seul organe le liquide qu'il 
doit repartir entre tous est remarquable par la brièveté de ses racines et 
l'étendue considérable de ses branches ; l'arbre à sang noir chargé de con- 
centrer sur un point unique le liquide qu'il ramène de toutes parts est 
caractérisé au contraire par la brièveté de ses branches et la longueur de 
ses racines. 

Le système veineux abdominal revêt la forme d'un canal simple dans sa 
partie moyenne, ramifié à ses deux extrémités. Ainsi constitué il repré- 
sente un arbre vasculaire complet qui se perd par ses racines dans l'appa- 
reil digestif et par ses branches dans l'organe sécréteur de la bile. Cet arbre 
offre évidemment la plus grande analogie avec le canal à sang noir ; ii n'eu 
diffère d'une manière essentielle que par le défaut do contractililé de sa 
partie moyenne , c'est-à-dire par l'absence d'un agent d'impulsion , Inter-. 
médiaire à son origine et à sa terminaison. 
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Lorsqu'une artère se bifurque, le tronc générateur est toujours plus 
considérable que ses deux branches considérées isolément, et moindre 
que celles-ci prises colleclivement. Lorsque deux veines se réunissent 
pour former un tronc veineux , un phénomène inverse se produit ; les 
deux vaisseaux générateurs isolés sont moins volumineux , et réunis 
plus considérables que le tronc auquel ils donnent naissance. Tandis que 
le calibre des systèmes artériels augmente des troncs vers les rameaux , 
celui des systèmes veineux diminue au contraire des rameaux vei-s les 
troncs. Chaque arbre vasculaire étant ramené par la pensée à un canal 
indivise on voit que ce canal d'abord très dilaté se rétrécira progressi- 
vement de son origine à sa partie moyenne pour se dilater ensuite d'une 
manière graduelle jusqu'à sa terminaison , et représentera par sa forme 
biconique, une sorte de sablier. Les deux cônes qui constituent le canal à 
sang rouge se réunissent par leur sommet dans le cœur gauche ; ceux du 
canal à sang noir dans le cœur droit : ceux de la veine porte sur le tronc 
intermédiaire à ses deux extrémités. La capacité de ces divers canaux varie 
donc à chaque instant ; et ces variations continuelles entraînent des diffé- 
rences correspondantes dans la rapidité avec laquelle le sang circule , soit 
dans leurs racines comparées à leurs branches , soit dans leurs racines et 
dans leurs branches comparées entre elles. 

En opposanties racines aux branches , les lois de l'hydraulique nous dé- 
montrent que le mouvement du sang est uniforménicut accéléré dans les 
premières et uniformément retardé dans les secondes. 

£n opposant les racines aux racines et les branches aux branches, ces 
mêmes lois nous apprennent que le mouvement du sang sera d'autant plus 
accéléré que les racines, sur un espace donné, présenteront un plus grand 
nombre de convergences , c'est-à-dire formeront un canal dont la capacité 
décroîtra plus rapidement , et d'autant plus retardé que les branches sur 
un même intervalle divergeront plus souvent , ou formeront un canal à ca- 
pacité plus rapidement croissante. Or dans le système veineux pulmonaire 
la somme des convergences sur un espace déterminé l'emporte manifeste- 
ment sur la somme de ces mêmes convergences pour un même intervalle 
du système veineux général. Cette proposition retournée et appliquée aux 
deux systèmes artériels est également vraie. Le sang se meut donc d'un 
mouvement uniforme plus accéléré dans les racines de l'arbre à sang rouge, 
et d'un mouvement également uniforme mais moins rapide dans celles de 
l'arbre à sang noir ; par contre à une égale distance du cœur, il se ralentit 
plus dans l'artère pulmonaire que dans l'aorte. 

Le ralentissement graduel que le sang éprouve dans sa marche en tra- 
vei*sant les vaisseaux artériels a pour avantages : d'une part de prolonger 
la durée de son contact avec l'air extérieur, ce qui favorise l'hématose ; de 
l'autre de prolonger aussi la durée de ce même contact avec les organes, 
ce qui facilite la nutrition et les sécrétions. — L'accélération de son mou- 
vement dans les veines a pour but de le faire parvenir jusque dans les v^a- 
vités du cœur; caria convergence de ces conduits, c'est-à-dire la diminu- 
tion progressive de leur capacité, étant la seule force qui au-delà des capil- 
laires pulmonaires et généraux supplée à l'action presque épuisée du cœur, 
et communique au sang une impulsion nouvelle, la circulation dans les 
vaisseaux veineux n'étant possible qu'à la condition de s'accélérer, La vi- 
1CSÎ5C acquise sous l'influence do celte accélération suffit pour faire passer 



o I 6 ANATOMIH. 

le sang delà veine porte de ses racines dans ses branches, parce que l'arbre 
abdominal est très court; mais les arbres à sang rouge et à sang noir of- 
frant une grande longueur , cette vitesse devenait insuffisante; c'est pour- 
quoi chacun de ces arbres est muni d'un agent d'impulsion , tandis que 
celui de la veine porte en est dépourvu. 

La capacité des veines est plus considérable que celle des artères ; tous 
les observateurs s'accordent sur ce point. Slais peu satisfaits d'un rapport 
aussi vague, ils ont cherché à déterminer d'une manière précise la diffé- 
rence que présentent sous ce rapport les vaisseaux veineux et artériels ; 
Borelli estime que les premiers sont aux seconds comme 4 est à 1 ; cette 
proportion paraît fondée lorsque les veines ont été préalablement injectées ; 
leurs parois sont si minces et leurs cavités si dilatables , qu'elles acquièrent 
alors un calibre beaucoup plus considérable et à peu près double de celui 
qui leur appartient dans l'état normal ; en ayant égard à cette cause d'exa- 
gération , on arrive à recounaitre que la capacité des veines serait à celle 
des artères comme 2 est à 1. Telle est en effet la proportion quia été indi- 
quée par Haller ; elle nous paraît fondée sur une observation exacte. Sauvages 
a voulu être plus précis encore en avançant que cette proportion est de 
9 à 4. Mais on ne calcule avec une semblable précision que ce qui est fixe 
et invariable ; les problèmes de la physiologie ne se prêtent point à ces 
formules rigoureuses dont les iatro-mathématiciens ont tant abusé. Le rap- 
port de 2 à 1 qui n'est qu'une évaluation approximative serait fort difii- 
cile à démontrer; que serait-ce donc s'il fallait établir par la démonstration 
nnedifiéreiice beaucoup plus fugitive î et si cette différence n'est pas sus- 
ceptible de démonstration , si elle n'est qu'un chiffre adopté au hasard , 
pourquoi ce langage enq)reint d'une fausse austérité? Une assertion géné- 
rale n'est-elle pas préférable à cette précision illusoire? 

Le système veineux pulmonaire et le système abdominal sont remar- 
quables par la brièveté des conduits qui les composent, par l'uniformité de 
situation, de direction, de rapports , de structure de ces conduits. Le sys- 
tème veineux général se distingue au contraire par la longueur du tr^et 
qu'il parcourt, par les variétés qu'il présente, par l'importance des rapports 
qu'il affecte, par la présence de diaphragmes valvuleux entrecoupant les co- 
lonnes de liquide contenues dans sa cavité, etc.; les considérations générales 
dans lesquelles nous allons entrer, lui seront spécialement applicables. 

Ces considérations comprendront : la conformation extérieure, la con- 
formation intérieure et la texture des veines. 



10 CONFORMATION EXTERIELRE DES VEINES, 

Envisagés dans leur conformation extérieure, les conduits veineux nous 
présentent à étudier -.leur origine, leur mode de réunion, leur terminaison, 
leur situation , leur nombre, leur direction , leur forme, leurs rapports et 
leurs anastomoses. 

V Origine des veines, 

Les veines naissent des artères ; il n'existe par conséquent aucune solu- 
tion de continuité entre les vaisseaux à sang rouge et ceux à sang noir. Ce 
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fait clairetiient dthiiontrc par les injections et l'observation microscopique, 
réfute l'existence d'orifices béants admis par quelques auteurs à l'extrémité 
des artérioles et des veinules qui occupent les surfaces libres. Si à la suite 
des injections on a vu (jnelquefois le fluide injecté s'échapper en fines goût- 
telcltes de la superficie des membranes muqueuses et séreuses , ce phéno- 
mène doit être considéré comme une sorte de filtration ou de perspiration 
artificielle s'accomplissant à travers les porosités des tissus , et non comme 
une preuve de la réalité de ces orifices. C'est surtout lorsqu'on fait usage 
de la gélatine, substance extrêmement pénétrante et ne se liquéfiant qu'à 
une température assez élevée que celte transsudation se produit; et il im- 
porte de remarquer : i° que si elle s'accomplit sur les surfaces libres, sur 
la muqueuse intestinale , par exemple , dans laquelle on peut supposer 
l'existence d'orifices absorbants, elle a également lieu à la surface et dans 
les interstices d'une fouie d'organes qui ne sont le siège d'aucun phéno- 
mène d'absorption , de sécrétion ou de perspiration , entre les divers 
faisceaux d'un muscle, entre les divers lobules des poumons, etc., d'où 
il faut conclure qu'elle peut se manifester en l'absence de tout orifice 
béant , comme elle se manifesterait à travers les parois d'une vessie si, le 
lii[uide gélatineux au lieu d'être disséminé dans des tubes était acqymulé 
dans une cavité. 2° Que dans cette transsudation la partie la plus ténue se 
porte seule au dehors ; la matière colorante ordinairement moins divisée 
reste dans les capillaires. L'épanchemcnt du fluide injecté à la surface de 
certains tissus, sans déchirure préalable, est donc un fait vrai, mais un fait 
qu'on a mal interprété. Loin de démontrer que des orifices béants sont né- 
cessaires à l'accomplissement des absorptions et des exhalations, cet épan- 
chement établit au contraire de la manière la plus rigoureuse que les li- 
quides peuvent être absorbés ou exhalés en l'absence de tout autre orifice 
que les porosités des tissus , puisqu'il se produit par l'emploi de moyens 
artificiels dans des organes où on ne saurait admettre l'existence de sem- 
blables orifices. 

Les premières radicules des veines se mêlent dans la trame de nos tissus 
aux éléments généraux de l'organisation, artères, lymphatiques, nerfs, tissu 
cellulaire : nous savons qu'elles se continuent avec les capillaires artériels ; 
se continuent-elles aussi à l'intérieur des organes avec les capillaires lym- 
phatiques? Laulh et Fommanh ont admis cette continuité. Les réseaux ser- 
vant d'origine aux vaisseaux lymphatiques donnent naissance , suivant ces 
anatomistes , à un certain nombre de ramuscules qui convergent vers les 
radicules veineuses et communiquent avec elles. Le canal à sang noir et le 
système de la veine porte s'uniraient ainsi à leur point de départ avec le 
canal à sang blanc. Cette communication, si elle était bien démontrée, nous 
expliqueriiit d'une manière heureuse comment les vaisseaux absorbants 
sont si développés à leur origine et réduits k de si minimes proportions à 
leur terminaison ; le fluide qu'ils contiennent pouvant se rendre par un 
court trajet dans le système veineux, on concevrait très bien qu'il suivît de 
préférence celte voie ; et s'il passe en grande partie dans les radicules des 
veines caves et celles des veines mésarraïques, le canal tboraciquo, si réduit 
qu'il soit, sera cependant suffisant pour transmettre à la veine sous-clavière 
droite la lymphe ou le chyle qui auraient suivi la route la plus longue. 
Nous sommes disposés à accorder une grande valeur à l'opinion émise par 
deux anatomistes aussi recommaudables ; toutefois elle soulève de graves 
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objectiuiis {{uè iiuus discuterons eu parlant de l'urigiue des vaisseaux iyui- 
phatiiiues. 

Les rapports des dernières divisions nerveuses avec les radicules des 
veines sont peu connus. Parvenus à leur destination les filets nerveux 
paraissent s'isoler de l'appareil vasculaire pour s'épanouir dans la substance 
propre de l'organe , ainsi se comportent quelques nerfs sensoriaux : ou se 
féfléciiissent pour revenir à leur point de départ , tels que les nerfs de la 
langue, de la peau , de certains muscles, etc.; par conséquent dans l'inté- 
rieur des tissus , les radicules veineuses et les derniers filaments nerveux 
seraient en partie indépendants , et n'auraient d'autres rapports que ceux 
qui dépendent d'une simple contiguïté. 

Quant au ti^su cellulaire, il devient si rare et si fin autour des radicules 
veineuses, qu'il est difficile de constater comment il se comporte , soit à 
l'égard de ces veinules, soit à l'égard des autres éléments du même tissu. 



2' Mode de réunion et terminaison des veines. 

£n se réunissant , les veinules produisent des rameaux , les rameaux 
donnent naissance aux brandies , et les brandies aux troncs. Chacune de 
ces divisions occupe dans l'économie une place déterminée. 

Comme partie constituante de tous les tissus, les veinules primitives 
sont en quelque sorte ensevelies dans la substance proi)re de chaque or- 
gane ; dans les muscles elles occupent les fibres élémentaires, dans les os les 
canaliculcs osseux et la membrane médullaire, dans les glandes l'épaisseur 
des lobules, dans les centres nerveux les substances blanche et grise, etc. 

Les rameaux sont situés dans l'épaisseur des organes , mais moins pro- 
fondément. Ils cheminent dans l'interstice des diverses parties qui les com- 
posent : entre les faisceaux constitutifs d'un muscle , dans les canaux que 
leur présentent la diaphyse et les extrémités des os longs, dans les espaces 
interlobulaires des poumons , entre les circonvolutions du cerveau et les 
segments du cervelet, entre les diverses couches des viscères membra- 
neux, etc. 

Les branches rampent tantôt à la surface des viscères dont elles partent 
comme les veines cérébrales , tantôt entre les divers muscles d'un même 
groupe comme les veines profondes des membres, tantôt entre les diverses 
parties constituantes d'une même région comme celles du pli de l'aine, du 
creux de l'aisselle , tantôt entre les deux lames d'un même repli comme 
celle du tube intestinal. 

Les tronc9 suivent les grands espaces celluleux ; dans les membres ils 
marchent entre les principaux groupes musculaires, dans le tronc entre les 
viscères les plus importants, dans .le crâne entre les deux hémisphères du 
cerveau, entre le cerveau et le cervelet. Parmi ces troncs les uns affectent 
une direction transversale : tels sont ceux qui versent dans l'oreillette 
gauche le sang qu'ils ramènent des poumons, et celui qui verse dans l'o- 
reille droite le sang qu'il ramène dds parois du cœur. Les autres sont ver- 
ticaux et se distinguent en ascendants et descendants ; les troncs ascendants 
venus des membres abdominaux et du bassin forment la veine cave infé- 
rieure, et la grande veine azygos qui va s'ouvrir dans la veine cave supé- 
rieure; les descendants représentés par les sinus cérébraux, les jugulaires. 
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les sons-clavi(^res et les troncs veineux brachio-cëplialhines , constitnent la 
veine cave supérieure. Tandis que l'aorte ascendante n'embrasse par ses 
ramifications que le cou , la tête et les membres Ihoraciques, la veine qui 
lui correspond embrasse donc non seulement les mêmes parties , mais la 
totalité du thorax puisque toutes les veines dçs parois et des organes de 
cette cavité viennent s'ouvrir dans la grande azygos ; par opposition l'aorte 
descendante comprend dans la sphère de sa distribution tout le tronc et 
les membres abdominaux , et la veine cave inférieure répond seulement 
par ses branches à ces membres, aubasiin et à l'abdomen. Les deux veines 
caves s'ouvrant dans l'oreillette droite qui repose en partie sur le dia- 
phragme, on peut dire que sous le point de vue de la circulation du sang 
veineux ce muscle partage le corps en deux parties égales. 

Les troncs , les branches , les rameaux et les ramuscules ne naissent pas 
toujours nécessairement les uns des autres comme nous venons de l'indi- 
quer; souvent les rameaux se jettent dans les troncs , les ramuscules dans 
les branches, etc., on observe en un mot dans la constitution du système 
veineux la phipart des variétés que présente le système artériel dans ses 
décompositions successives. 

Les angles de réunion varient : le plus souvent ils sont aigus; quelque- 
fois droits comme dans les veines lombaires, les rénales, etc., très rarement 
obtus comme dans certaines intercostales , les iléo-lombaires , les tégumcn- 
teuses de l'abdomen. 

Les anomalies relatives au mode de réunion des rameaux avec les bran- 
ches et des branches avec les troncs, ne sont pas moins fréquentes que celle 
des branches et des rameaux artériels dans leur mode d'origine, en sorte 
qu'il |aut attacher en général moins d'importance dans l'étude des veines , 
à la détermination précise du siège de leur embouchure qu'à la connaissance 
de leur point de départ et au trajet qu'elles suivent. 

La terminaison des troncs veineux dans les oreillettes diffère de l'origine 
des troncs artériels dans les ventricules par l'absence presque complète de 
valvules ; on observe seulement dans Toreillette droite un repli valvulaire 
h l'orifice de la grande veine cardiaque, et un autre repli très incomplet, 
la valvule d'Euslachi, à l'embouchure de la veine cave inférieure; de là, la 
possibilité d'un reflux qui peut se prolonger jusqu'aux premières valvules 
des principales veines , reflux qui constitue le pouls veineux. 

3* Situation. 

La plupart des veines sont sous-aponévrotiques ; d'autres rampent dans 
l'épaisseur de la couche cellulo- adipeuse intermédiaire aux aponévroses et 
aux téguments; par leur situation elles se distinguent donc en deux ordres 
bien distincts : les veines profondes et les veines superficielles. 

Les veines profondes accompagnent les artères ; sur les divers points de 
l'économie on voit ces vaisseaux s'accoler, rameaux à rameaux, branches 
à branches, et ainsi juxtaposés suivre un trajet si identique, que l'accrois- 
sement graduel des premiers par affluence continue de nouveaux conduits, 
est la fidèle image de la réduction des seconds par l'émission successive de 
canaux décroissants ; connaître les uns , c'est aussi connaître les autres. 
Celte corrélation intime des artères et des veines profondes a pour avan- 
tage' «le faciliter la circulation du sang veineux ; car celui-ci ne pouvant 
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rétrograder à cause des valvules, il tendra à se diriger vers le cœur lorsque 
les pulsations artérielles viendront ébranler les parois du canal qu'il oc- 
cupe. 

Dans un grand nombre de régions une même artère est accompagnée 
de deux veines. Celte disposition n'appartient pas seulement au système 
veineux général ; on la retrouve auftsi dans le système pulmonaire ; mais 
on ne l'observe pas dans le système veineux abdominal qui oppose con- 
stamment une seule veine à une seule artère. 

Dans certains organes les artères et les veines profondes marchent soli- 
tairement, ainsi les artères du cerveau sont situées à sa base et les veines à 
sa partie supérieure ; dans le corps caverneux l'artère se dirige de haut en 
bas et les veines de bas en haut ; dans l'orbite la veine ophlhalmique est 
indépendante de l'artère de même nom ; dans les os les canaux veineux 
n'ont aucun rapport avec les vaisseaux artériels; mais ces faits sont des 
exceptions à la loi générale. 

Les veines superficielles naissent des parties molles sus-aponévrotiques, 
principalement des téguments sous lesquels elles se dessinent par leurs 
reliefs chez les hommes à constitution sèche , et par leur teinte azurée chez 
les individus à peau blanche et deuii-transparente. Elles sont accompagnées 
par des lymphatiques très nombreux qui suivent leur dircclion générale 
sans affecter cependant avec elle aucun rapport constant et précis. Issues 
des téguments, situées dans la couche celliilo-adipcuse soiis-cnlanée, et sé- 
parées des plans fibreux par le feuillet pi'ofond du fascia superficial s, ces. 
veines contractent des connexions beaucoup plus intimes avec la peau 
qu'avec les aponévroses sur lesquelles elles glissent toutes les fois que l'en- 
veloppe tégumentaire se déplace. 

Tandis que les veines profondes sont invariables dans leur origine et leur 
trajet, mais très variables au contraire dans leur embouchure, les veines 
snperfîcielles varient extrêmement dans leurs radicules et leurs branches , 
mais présentent une terminaison constante ; ainsi les veines sous-cutanécs 
du membre abdominal se terminent constamment : la saphène externe 
dans le creux du jarret et la saphène interne dans le pli de l'aine ; celles 
du membre thoracique, l'une la basili(|uc dans le creux de l'aisselle , et 
l'autre la céphalitpie, dans la sous-clavièrc sous la clavicule; celles du cou, 
les deux jugulaires externes dans le même tronc veineux, etc. 

Indépendamment de la communication qu'elles contractent avec les 
veines profondes à leur embouchure, ces veines communiquent avec les 
troncs sous-aponévrotiques sur plusieurs points de leur^trajet , et il est 
digne de remarque que ces anastomoses entre les plans veineux superflciel 
et profond occupent de préférence le voisinage des articulations , exemple : 
les veines dorsales du pied communiquent avec le tronc de la pédieuso au 
niveau du ligament annulaire supérieur du tarse, les veines dorsales de la 
main communiquent avec les veines profondes au niveau de l'articulation 
du poignet, les veines du pli du bras avec l'origine des veines bra- 
chiales , etc. Ces anastomoses ont des usages manifestes ; la circulation 
rencontre-t-elle un obstacle dans les veines sous-aponévrotiques , le sang 
reflue dans les veines sous-culanées ; ces dernières sont-elles comprimées 
sur un point de leur trajet par un lien circulaire , par une tumeur, par 
une pression quelconque, le sang d'abord arrêté dans sa marche, trouvera 
bientôt une issue dans les veines profondes. Les veines superficielles sont 
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donc aux troncs veineux ce que les plexus sont aux troncs artériels , une 
sorte de canal coUalt'ral ouvert à la circulation pour suppléer à Timper- 
méabilité partielle ou compRle, momentanée ou définitive de la voie prin- 
cipale. Dépourvu à son origine d'un agent d'impulsion qui le projette vers 
le cœur , le sang noir était exposé à rencontrer un plus grand nombre 
d'obstacles sur sa route; ne pouvant vaincre ces obstacles comme le sang 
rouge (|ui élargit \^u à peu ses voies collntérales lorscpi'elles sont insurii- 
santes, il importail rpi'il put les tourner.en (piehpie sorte, c'est-à-dire qu'il 
trouvât à chaque instant sur sa route les moyens de refluer avec 8ucc<^s. Les 
veines superficielles sont les organes de ce reflux, et cett« destination nous 
explique : 

l** Pourquoi elles se dilatent à la suite d'un effort violent, les veines pro- 
fondes étant alors comprimées par la turgescence, la rigidité et le redres- 
sement des muscles. 

2** Pourquoi , dans le cours d'une saigw'e du pli du bras, le sang conl.» 
avec plus d'abondance lorsque les nmscles de la main et de l'avanl-bras se 
contractent. 

3° Pourquoi, chez les iu<lividus qui exercent plus spécialement ces 
mmcles, les serruriers , les boulangers, les scieurs de pierre^ les bras- 
seurs, etc., elles acquièrent dans les membres supérieurs nn volume plus 
considérable. 

De ces faits on peut déduire plusieurs applications à l'hygiène et à la 
pathologie : 

Les vêtements doivent toujours être assez larges pour n'exercer aucune 
compression sur les veines sous -cutanées ; 

Les liens circulaires destinés à assujettir ces vêtements seront placés 
])lutôt au-dessus qu'au-dessous de l'embouchure des veines superficielles 
voisines ; 

Les bandages, ayant pour effet de rendre ces veines momentanément 
imperméables, seront appliqués de manière h s'opposer au passage du 
sang dans leur origine , en d'autres termes ils seront un peu plus serrés à 
l'extrémité des membres et un peu moins en se rapprochant du tronc; 

Dans l'opération de la saignée la constriclion do la bande iilacéc à la par- 
tie inférieure du bras sera assez grande pour frapper d'une égale imperméa- 
bilité les veines superficielles et le^ veines profondes, résultat qu'on i>eHt 
obtenir sans comprimer l'artère humérale; si les superliciclles sont seules 
imperméables, le sang refluant par les anastomoses dans les profondes, les 
premières se dessinent mal , elles se vident sous la pression du doigt et la 
lancette les atteint plus difficilement ; dans le cas contraire , elles devien- 
nent plus saillantes, plus tendues et se laissent plus sûrement et plus com- 
plètement pénétrer. 

-4° Nombre, direction, forrae des vciues. 

Le nombre des veines est plus considérable que celui des artères. 
Pour démontrer cette proposition il suffit de rappeler : 1** que dans un 
grand nombre de régions chaque artère est accompagnée par deux veines; 
2* (pi'indépendamment des veines profondes, il existe à la surface du corps 
un plan veineux en quelque sorte surajouté et qui n'a point d'analogue 
dans le système artériel ; 3" que le sang porté du r<rur aux poumons par 

. 4i 
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une seule artère est ramené des poumons au rceur par quatre veines ; que 
celui qui est lUssémiué dans toutes les parties de l'organisation par le tronc 
aortiquc est versé dans l'oreilletle droite par trois troncs veineux. Cette 
multiplicité des veines est une sorte de compensation au peu d'énergie des 
forces qui président à la circulation du san^; dans leur cavité ; nous avons 
vu en effet que le sang noir, dépourvu d'un agent d'impulsion à son point de 
départ , ne pouvait lutter aussi avantageusement que le sang rouge contre 
les obstacles qu'il rencontre, et que, dans l'impossibilité de les vaincre , il 
les tournait en refluant dans les branches voisines ; la multiplication des 
veines a pour but de faciliter ce reflux. 

Les conduits veineux étant d'une part plus volumineux que les vaisseaux 
artériels qui leur correspondent, et d'une autre part supérieurs à ces vais- 
seaux par leur nombre, on voit que leur capacité est non seulement plus 
considérable , comme nous l'avons avancé , maisque cet excès de capacité 
repose sur un double élément dont il faut tenir compte si on veut Tévahier 
avec quelque exactitude. 

La direction des veines est moins flexueuse que celle des artères. 
Xju rapide parallèle établi sous ce rapport entre les deux ordres de vais- 
seaux établira la vérité de cette proposition : les veines sous -cutanées sont 
généralement rectilignes ; les veines profondes le sont également , alors 
même que les artères qu'elles accompagnent décrivent des sinuosités ; 
ainsi les artères temporale superficielle, occipitale, faciale, suivent un tr^ûet 
sinueux , les veines correspondantes marchent en ligne droite ; même op- 
position entre l'artère et la veine ophthalmiques, entre les artères et les 
veines thyroïdiennes, entre l'artère et la veine spléniques ; le sang artériel 
n'arrive à la base du cerveau qu'après une foule de détours ; le sang veineux 
revient de cet organe par un chemin si direct qu'il semble tomber des 
hauteui's de l'encéphale dans l'oreillelte droite conformément aux lois de 
la pesanteur, c'est-à-dire presque verticalement. A la courbure si prononcée 
que l'aorte décrit à son origine les veines caves opposent une direction 
longitudinale. Tandis que le tronc pulmonaire se contourne en pas de vis 
autour du tronc aortique, les quatre veines qui lui correspondent se portent 
directement de la racine des poumons à l'oreillette gauche, etc. 

La tendance des conduits veineux à la direction rectiligne est si générale 
qu'elle se manifeste avec la même évidence dans leurs rameaux et leurs 
ramuscules : les veines qui rampent à la surface du cerveau sont beaucoup 
moins flexueu^es que les artères cérébrales ; les radicules des veines sper> 
matiques sont moins ftexueuses que les divisions de l'artère testiculaire ; 
la veine doi-sale de la verge marche en ligne droite , et les artères qui 
l'accompagnent en décrivant de nombreuses llexuosités; les veipes qui 
sortent de la rate, du rein , de l'ovaire , sont beaucoup moins contour- 
nées que les artères correspondantes , etc. Il faut donc admettre que les 
vaisseaux veineux sont moins sinueux quç les artériels; reconnaître ce 
fait, c'est reconnailre aussi que les premiers offrent moins de longueur que 
les seconds ; le cône qui s'étend des poumons au cœur gauche est donc 
plus court que celui qui s'étend des mêmes organes au cœur droit ; le cône 
qui a sa base dans toutes les parties du corps et son sommet dans l'oreil- 
lette droite est beaucoup plus court que celui qui est représenté par le 
système aortique. Cette abréviation du trajet que parcourt le sang pour 
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revei»ir au cœur facilite évidemment son retour; caria force qui le fait 
mouvoir sera d'autant plus grande que les surfaces de frottement seront 
moins étendues. Si cette force est très faible comparativement à celle qui 
fait circuler le sang dans les artères , par compensation tout ce qui pouvait 
tendre à l'affaiblir davantage a été écarté, tout ce qui pouvait la favoriser a 
été au contraire concentré autour d'elle. 

La forme des veines est cylindrique , lorsqu'on les examine sur une 
partie de leur trajet où elles ne reçoivent aucun rameau. Après la mort 
elles se vident en partie, le sang s'accnmulantde procbe en proche dans les 
cavités droites du cœur et les gros troncs veineux ; dans cet état de demi- 
vacuité elles s'affaissent , contrairement aux artères qui conservent leur 
ligure primitive, en sorte que sur le cadavre ces deux ordres de vaisseaux 
se préseutent sous un aspect si différent que leur distinction est en général 
facile. L'affaissement des veines, lorsque le sang les abandonne, est dô sur- 
tout â la minceur de leurs parois , laquelle dérive elle-même de la nature 
des fonctions qu'elles remplissent; car la plus faible cause pouvant arrêter 
dans sa marche le sang qui revient vers le cœur , les conduits veineux ne 
sont pas seulement des canaux de passage ; ils deviennent, dans cet état de 
stase , une sorte de réservoir plus ou moins circonscrit, dans lequel le sang 
s'accumule momentanément jusqu'à ce qu'il ait trouvé une voie dérivative. 
Des parois épaisses , peu dilatables et fragiles comme celles des artères , 
étaient évidemment incompatibles avec un rôle de cette nature; des parois 
minces très dilatables et non fragiles étaient au contraire en parfaite har- 
monie avec l'absence d'un agent d'impulsion k l'origine des veines et 
les difficultés qui en résultaient pour la progression du sang noir. 

Les veines ne sont pas aussi régulièrement cylindriques que les vaisseaux 
artériels ; elles offrent de distance en distance de légers renflements qui 
donnent à quelques unes d'entre elles un aspect noueux ; ces renflements 
qui correspondent à la présence des valvules n'existent ni sur les racines 
de l'arbre abdominal, ni sur celles de l'arbre à sang rouge. Sous l'influence 
de l'inégal mouvement du sang dans les veines générales on voit aussi 
assez souvent certaines veines se dilater sur plusieurs points , et perdre ^ 
leur forme régulière ; cette déformation est ordinairement momentanée ; 
cependant si elle se produisait souvent , elle pourrait devenir définitive ; 
ainsi se développent les varices et les tumeurs érectiles variciueuses. 

5* Rapports. 

Les veines profondes affectent les mêmes rapports que les artères qu'elles 
accompagnent ; si elles sont doubles, l'artère les sépare l'une de l'autre ; s'il 
existe une seule veine, celle-ci se place ordinairement sur le côté de l'artère 
qui est le plus rapproché des téguments de manière à demeurer en générai 
plus superficielle. 

Les vaisseaux lymphatiques sous-aponévrotiques enlacent de leurs 
troncs et de leurs anastomoses les troncs artériels et veineux , mais plus 
spécialement les derniers ; ainsi les veines jugulaires internes , les veines 
sous-clavières, les troncs veineux brachio-céphaliques, les veines crurales, 
iliatiues, etc., sont entourées d'une véritable gatne lymphatiiiue. 

Les rapports des veines profondes avec les aponévroses s'identifient avec 
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ceux Ues artère!» sur tuule l'éieuOue des membres; mais au voisinage du 
thorax et dans l'iulérieur de cette cavité, tandis que les comiexioiis de cette 
nature disparaissent presque complètement pour les vaisseaux artériels, 
elles dcvieniieut plus intimes pour les vaisseaux veineux et acquièrent une 
in)[)ortancc que M. le professeur Bérard le premier a nettement signalée. 
Les veines qui entrent dans le thorax ne sont pas simplement contiguës 
aux feuillets fibreux qui les entourent ; elles leur adhèrent dans une 
Oleiidue qui varie i>our chacune d'elles ; la veine cave infëcieure adhère ainsi 
au sillon que lui présente le foie et au diaphragme; les veines axillaires et 
suus-clavi^res adhèrent aux aponévroses axillaires et sous-claviculaires ; les 
jugulaires internes et externes à l'aponévrose cervicale, les troncs brachio- 
céiihaliques h celte même aponévrose et à un fascia qui double la plèvre 
niédiastine. Les veines voisines du thorax empruntent à ces adhérences la 
faculté de rester constannnent béai. tes ; lorsque la cavité pectorale se dilate, 
c'est en vain que l'air extérieur pèse de tout son poids sur les régions 
qu'elles traversent ; fixées à des lames résistantes qui elles-mêmes sont 
lixécs aux os, elles ne s'affaissent pas ainsi (|ue s'affaisserait nécessairement 
une cavité à parois dépressibles dans laquelle on ferait le vide; dès lors 
l'aspiralion que le thorax excerce au moment où il se dilate s'étend non 
seulement à l'air atmosphérique qui se précipite par la trachée dans les 
])ounions , mais encore au sang noir qui se précipite de la même manière 
par ses conduits dans l'oreillette droite. Les mouvements alternatifs de la 
poitrine n'ont donc pas pour but exclusif la respiration ; ils favorisent aussi 
h ( irculation du sang veineux , qui obéit à une double puissance : d'une 
part les dispositions les plus avantageuses ont été réunies pour pousser ce 
li(|uide de ses rameaux vers ses troncs , de l'autre une véritable pompe 
aspirante a été adaptée à l'embouchui'e de ces derniers pour en faciliter et 
en accélérer le dégorgement. 

L'adhérence des gros troncs veineux qui entourent le thorax aux apo- 
i.évroses voisines n'intéresse pas moins le chirurgien que le physiolo- 
giste ; si le thorax en se dilatant aspire le sang noir comme il aspire le 
fluide atmosphérique , il est facile de pressentir que toute solution de con- 
timiité portant sur une veine soumise à cette aspiration pourra être suivie 
de l'introduction de l'air dans la cavité veineuse; on sait en effet que cet 
accident a été souvent observé , et qu'il a entraîné quelquefois les suites 
1 s plus funestes; l'opérateur qui extirpe une tumeur située à la base du cou 
ne satirait donc s'entourcr de trop de précautions pour éviter la lésion 
des veines voisines. 

Les veines sous-cutanées sont séparées des plans aponévroti(pies par la 
Lme profonde du fascia transversalis ; elles cheminent entre les deux lames 
de ce fascia , dans l'épaisseur de la couche cellulo-adi pense, accompagnées 
par les vaisseaux lymphatiques (pii se placent les uns au-dessus , les autres 
au-dessous , d'autres en dedans et en dehors, et par les nerfs superficiels; 
parmi ces vaisseaux et ces nerfs les plus volumineux sont les plus rappro- 
elles de la veine. 

G" Anuslomoscs. 

Les veines communiipient entre elles plus fréquennnent que les artères, 
l^u outre les connuunicalions «lui dans ces dernières se font surtout de 
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rameaux à rameaux, el rarement de branches à brandies, ont lieu très fr(5- 
quemment chez elles entre les branches et même entre les troncs. Du resie 
elles présentent toutes les variétés d'anastomoses que nous avons décrites : 
anastonwses en arcade, anastomoses à angle ou j^ctr convergence, 
anastomoses par communication transversale ou oblique, anastomoses 
mixtes ou composées ; à toutes ces variétés il faut en ajouter une cinquième 
qui leur est propre : {'anastomose par communication longitudinale. 

Les anastomoses eu arcade, Assez frécjucntes, correspondent en général à 
celles des vaisseaux artériels ; le système veineux abdominal eu est le siège 
de prédilection. 

Les anastomoses à a%ujlt ou par convergence, destinées k réaliser la 
tendance du système veineux versTunité, sont les plus abondamment ré- 
pandus dans réconomie; leur existence se lie k l'essence même de la cir- 
culation k laquelle elles coopèrent puissamment. 

Les anastomoses par communication transversale ou oblique, si rares 
dans les artères entre leurs branches, se font rofTiarquer dans les veines [tar 
leur multiplicité. Lorsqu'un tronc artériel est placé entre deux troncs vei- 
neux, comme la tibiale postérieure, la radiale, la cubitale, l'humérale. etc., 
ces deux troncs s'envoient mutuellement une foule de branches qui 
les unissent en passant pcrpendiculairemeiit les luies au-dessus , les autres 
au-dessous de i'arlère , eu sorte que celle ci est entourée d'un véritable 
lacis veineux qui rend quelquefois sa dénuda^ion assez difticile ; c'est 
aussi par des branches transversales ou obliipies que les veines superli- 
cielles communiquent avec les veines profondes ; k la. triple anastomosé 
par communication transversale qui produit l'hexagone artériel situé à la 
base du cerveau correspondent des anastomoses analogues entre les deux 
sinus caverneux , entre ces mêmes sinus et les sinus latéraux , entre les 
sinus pétreux iuférieui's ; dans l'intérieur du canal vertébral et autour du 
rachis on voit à chaque instant les veines longitudinales s'unir entre elles 
par des branches transversales. 

Les anastomoses par communication longitudinale sont celles dans 
lesquelles une branche , partie d'une veine , marche parallèlement k 
son axe pour s'ouvrir dans le même vaisseau après avoir parcouru un cer- 
tain trajet. Les veines saphènes présentent frétiuennnent des exemples de 
ce mode de communication. La veine azygos, étendue entre les deux veines 
caves <iui se réunissent et se confondent en quelque sorte k leur embou- 
chure , peut être considérée comme une variété de celte anastomose ; une 
large comnmnication se trouve ainsi établie entre la partie sus-dinphrag- 
niatique et la partie sous-diaphragmatique du système veineux ; si l'une ou 
l'autre vient k s'oblitérer k son embouchure , k l'aide de cette anastomose 
le sang pourra encore arriver librement dans l'oreillette droite; chez un 
malade affecté depuis plusieurs années d'une énorme tumeur cncéphaloïde 
de l'abdomen, la veine cave inférieure était oblitérée sur toute sa longueur, 
ainsi ([ue les iliaques primitives, les iliaques internes et une partie des ilia- 
({ues externes; et malgré une oblitération si étendue, il n'existait aucune 
infiltration des membres abdominaux , aucun embarras bien manifeste dans 
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]«r circulaliuii ; les veines superlicielles du tronc couduisaient le sang de 
toute la partie sous-diaphragmatique du système veineux dans la veiue cave 
8U[HÎrîeure qui le transnieUaît aux cavités droites du cœur. 

L'anastomose par communication longitudinale représente un canal coi> 
latéral destiné à recueillir un certain nombre de branches ; ainsi la veine 
azygos rc(;oit toutes les branches qui naissent des parois du thorax , et 
supplée les deux veines caves dans cette partie de leur trajet où elles s'éloi- 
gnent du rachis pour se porter vers le cœur. 

Les anastomoi;es mixtes ou composées dans le système artériel portent 
prestiuc exclusivement sur les rameaux et les ramuscules ; dans le système 
vei'ieux général elles ont lieu soit de rameau à rameau , soit de branche à 
branche. Les comuninications établies entre les rameaux présentent l'as- 
pect d'un i*éseau qui se confond à son point de départ avec le réseau des 
vaisseaux capillaires ; celles qui sont établies entre les branches- offrent Tas- 
peut d'un plexus composé de vaisseaux à forme noueuse » très inégaux par 
leur calibre et circonscrivant des mailles plus ou moins larges. Ces plexus 
sont tantôt étalés à la périphérie d'nn organe, comme ceux de la face dor- 
sale de la main, ceux de la Cacc dorsale du pied , ceux qui entourent le coi 
de la vessie ; tantôt concentrés en une sorte de masse irrégulière, comme 
ceux (pli longent les côtés de l'utérus, ou entrelacés et disposés en cordon 
comme ceux «lui accompagnent l'artère spermatique; tantôt sans forme 
déterminée, comme ceux de l'excavation pelvienne , la plupart de ceux 
qui entourent le rachis , etc. 

Les plexus veineux occupent les régions où la circulation du sang noir 
pouvait rencontrer des obstacles : ceux de la face dorsale de la main et 
du pied sont dus à la compression souvent réitérée des faces palmaire 
et plantaire , compression qui détermine un reflux vers la face opposée ; 
les plexus vésicaux , hémorrhotdaux , dérivent de la difficulté apportée 
au passage du sang par l'état de dilatation fréquente de la vessie et du 
rectum ! le plexus spermatique se développe sous l'influence des obstacles 
apportés au mouvement ascensionnel du sang dans les veines testiculaîres 
pur le poids du testicule et les lois de la pesanteur ; mais les coramunica* 
lions nmltiples établies entre les branches veineuses lèvent ces obstacles. 
Le développement des plexus veineux et la nou-existence des plexus arté- 
riels , ou en d'autres termes le nombre pins considérable des anastomoses 
dans le système des veines caves, se rattachent donc à cette cause première 
(pli nous a d(\j.\ rendu compte de tant de faits particuliers^ l'absence d'un 
agent impulsif à l'origine des veines, la présence de cet agent à l'origine 
des artères. 

2*» CONFORMATION INTÉRIEURE DES VEINES. 

La cavité des veines est remarquable par xm grand nombre de replis 
membraneux, qui jouent dans la circulation le rôle de soupapes mobiles on 
de valvules. 

L'importance de ces valvules doit faire prendre en considération leur 
forme, leur direction, leur nombre, leurs rapports, leurs dimensions, leur 
structure et leui-s usages. 

1° Leur forme est paraboli(pie. Chacune d'elles présente deux faces et 
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deux bords. — L'une des faces répond aux parois de la veine qui est 
creusée à son niveau d'un petit sinus, lequel se manifeste à l'extérieur par 
une légère nodosité ; cette face devient concave et s'^oigne des parois du 
vaisseau dans l'état de reflux du sang veineux ; elle s'applique sur ces 
mêmes parois et devient par conséquent légèrement convexe lorsque ce 
liquide marche directement vers le cœur. — La face opposée Vépond à 
l'axe de la veine ; elle est convexe ou concave , suivant que la première est 
concave ou convexe. — L'un des bords est adhérent et demi-circulaire ; 
l'autre libre et plus ou moins échancré ; tous deux offrent une épaisseur 
et une résistance supérieures à celles des autres parties de la valvule. 

2° Leur direction est celle du sang veineux , c'est-à-dire que leur bord 
adhérent est tourné du côté des capillaires, et leur bord libre du côté du 
Cflpur. 

.3° Leur nombre est très variable dans quelques veines elles sont 
très multipliées ; d'autres en contiennent peu ; d'autres en sont complète- 
ment dépourvues. 

Les valvules sont plus nombreuses dans les parties du système vei- 
neux où le sang circule contre les lois de la pesanteur, plus dans les mem- 
bres inférieurs que dans les supérieurs, plus dans les rameaux et les petites 
branches que dans les troncs. Elles seraient plus abondamment répandues 
aussi dans les veines superficielles que dans les profondes, suivant Béclard 
et Meekel ; mais cette oi3inion a été réfutée par M. Blandin qui a montré 
que les veines intermusculaires dont les parois sont plus mince« et plus 
souvent déprimées par le jeu des muscles, possèdent, ainsi que la théorie 
pouvait le faire prévoir , pins de valvules que les veines sous-cutanées ; 
M. Cniveilhier et M. Dcnonvillicrs se sont rangés à cet avis. 

Dans les veines de la tête, dans la veine azygos, dans les veines sperma- 
tiipies, les valvules sont rares et peu développées. 

Elles disparaissent tout à fait dans le tronc des veines caves, dans les 
veines rénales, dans la plupart de celles qui entourent le rachis, dans celles 
qui établissent des communications entre les plans veineux superficiel et pro- 
fond, etc., ainsi que dans le système pulmonaire et celui de la veine porte. 

4° Les rapports que les valvules affectent entre elles dans l'intérieur des 
canaux veineux diffèrent suivant qu'elles sont isolées ou associées : isolées, 
elles sont quehiuefois alternativement disposées de distance en distance, 
mais le plus souvent elles paraissent irrégulièrement disséminées ; asso- 
ciées, elles sont disposées par paires aux deux extrémilés d'un même dia- 
mètre et se juxtaposent par leur bord libre dans l'état d'abaissement, il 
est rare de voir trois valvules se réunir sur un même point; dans ce cas, 
leur disposition rappelle celle des valvules sigmoïdes , avec cette différence 
cependant que leur bord libre ne renferme aucune sorte de noyaux ou 
d'épaississements. Béclard et MecKcl parlent de valvules quadruples et 
même quintuples dont l'observation ne démontre pas l'existence. 

5** Les dimensions des valvules sont proportionnelles au diamètre de la 
veine dans les rameaux et les branches ; mais dans les troncs elles devien- 
nent quchiuefois insuffisantes ; la valvule d'Eustachi, située à l'embouchure 
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(Je la plus voluiniiieiise îles veines, allesle {ai* son insunisance cet état de 
décroissance dont elle représente le dernier degré. 

Bien que les replis valvulaires appartenant aux rameaux et aux branches 
du systètne veineux présenlent une élendue assez grande pour oblitérer 
coniplélenicut leur cavité, ou les voit souvent frappés de la même insuffi- 
sance que celle des gros troncs ; un li({uide injecté après la mort dans les 
veines (pi'elies occupent parcourt quelquefois très facilement ces vaisseaux 
des troncs vers les capillaires. Il est peu d'anatomistes qui n'aient constaté 
ce fait. Bichat, qui en at donné la véritable explication, s'est assuré qu'il ne 
se rattache nullement à l'organisation primitive , niais à l'état de dilatation 
ou de resserrement des veines; dans le premier cas , qu'une simple stase 
naturelle ou arlilicielle peut produire, les valvules deviennent i)lus petites 
relativement au caUbre des vaisseaux , et alors elles ne sauraient s'opposer 
au retliix du liipiide. Dans le second elles sont au coutraire exactement en 
rapport avec ce calibre , et le premier effet de leur abaissement est de 
rendre tout reflux impossible ; mais si le sang qui tend à refluer ne trouve 
aucime issue, il s'accumulera en plus grandeabondance, dilatera les veines, 
rendra les valvules phis ou moins insuffisantes , et un reflux partiel aura 
lieu. Les variétés observées dans les dimensions des replis valvulaires rela- 
tivement au calibre des veines dépendent donc principalement de l'état 
où se trouvent ces vaisseaux k l'instant de la mort. La vérité de celte 
proposition repose sur ce fait deux fois observé par Bichat : lorsqu'un 
animal meurt d'iiémorrhagie les valvules paraissent larges ; s'il meurt 
d'asphyxie elles semblent étroites et insuffisantes. 

G*^ SIruclure, Les valvules sont formées par un repli de la membrane 
inlerne des veines. Entre les deux lames de ce repli on trouve une petite 
quantité de tissu cellulaire dense qui les unit d'une manière intime , et 
tpiehpics fibres rares et irrégulièrement disséminées qui sont vraisembla- 
blement de même nature que celle de la tunique fibreuse; ces fibres occu> 
pent de préférence le voisinage du bord adhérent et celui du bord libre. 

7*» Usages. Les valvules ayant leur bord adhérent dirigé vers les capil- 
laires et leur bord libre vers le cœur , il est évident que tout effort qui 
viendra imprimer au sang un mouvement rétrograde aura pour effet de les 
abaisser. Le mécanisme de lem-s fonctions étant ainsi formulé , une con- 
clusion de la plus haute importance en découlait; cette conclusion était 
celle-ci : le sang noir marche en sens inverse du sang ro»ige, il ne peut 
osciller, il suit une direction constante, en un mot il circule; ainsi rai- 
sonna Ilarvcy , lorsqu'il proclama la circulation du sang. Entre toutes les 
vérités successivement concpiises par l'observation, aucune peut-être ne 
s'est présentée à l'admiration des hommes, avec un pareil cortège de sini- 
p'icité, de grandeur et «l'évidence; c'est assez dire qu'elle devait rencontrer 
la plus violente oiip'osition ; car toute vérité est un rayon de lumière; et 
plus la lumière sera vive , plus elle détruira d'illusions, de préjugés, d'er- 
reurs de tout genre ; plus elle détrônera de petites théories et de fausses 
hypothèses; plus elle soulèvera de clameurs. Aussi la gloire (pie décernent 
les grandes découvertes se mesure-t-elle trop souvent au nombre de leurs 
blasphémateurs; celle d'iiarvey fut complète ; l'Europe entière se déchaîna 
contre lui , et cette guerre impie dura (piinze ansi 
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3« TEXTL'HE DES VEINES. 

Les parois des veines sont blanchâtres, demi- transparentes, très minces, 
moins élastiiiues que celles des artères, plus extensibles dans le sens trans- 
versal que dans' le sens longitudinal et coni postées aussi de trois tuniques : 
une externe ou cclluleuse, une moyenne ou fibreuse, une interne ou séreuse. 

1° Tunique externe celluleuse ou advenHce. Elle résulte de l'as- 
semblage de filaments celluleux extrêmement "frêles , longitudinalement 
dirigés suivant Henle , s'enlrecroisant dans tous les sens suivant la plupart 
des auteurs et se continuant par leui*s extrémités avec les fibres de la tu- 
nique moyenne ; ces deux tuniques adhèrent ainsi de la manière la plus 
intime et semblent se confondre; quelques auteurs admettent en effet 
qu'elles constituent une seule et même membrane , en sorte que les parois 
veineuses ne comprendraient que deux couches, i'urife externe, qui serait de 
nature darlolde, suivant M. Cruvcilhier, et l'autre interne. Mais l'adhérence 
hitime.de la lame celluleuse à la lame fibreuse ne nous paraît pas une raison 
suffisante pour nier l'existence de cette dernière comme membrane dis- 
tincte; elle diffère assez delà tunique externe par la nature, la direction 
et l'arrangement de ses fibres pour être maintenue au nombre des élé- 
ments constitutifs du système veineux. 

La membrane celluleuse des veines, comparée à celle des artères, est no- 
tablement plus mince , moins dense , moins solide, moins rétractilc. 

» 

2° Tunique moyenne ou fibreuse. Elle est formée' de fibres blanches, 
parallèles et longitudinales , plus molles et plus extensibles que les fibres 
annulaires des artères, mais beaucoup moins élastiques et nullement fra- 
giles. 

Autour de ces fibres longitudinales on trouve quehfues fibres circulaires 
mais seulement sur les principales veines ; suivant Henle, ce plan de fibres 
constitue une tunique particurliëre qui représente sous un état rudimentaire 
la tunique moyenne des vaisseaux artériels ; à l'embouchure des veines ces 
fibres seraient rempbcées, d'après le même auteur , par un véritable tissu 
musculaire qu'on pourrait suivre sur la veine cave supérieure jusqu'à la 
clavicule et sur l'inférieure jusqu'au diaphragme. 

La membrane moyenne est plus épaisse dans le système de la veine cave 
inférieure que dans celui de la supérieure ; en général aussi elle est plus 
épaisse dans les membres que dans le tronc et la tête , plus dans les mem- 
bres abdominaux que dans les thoraciques , et dans les veines superficielles 
que dans les profondes. Les divisions inférieures des veines saphènes, les 
veines tibiales postérieures derrière la malléole interne présentent une 
épaisseur qui égale et quelquefois surpasse celle des artères de la jambe. 
Sous l'influence de cet accroissement d'épaisseur les veines profondes des 
membres inférieurs deviennent moins dé pressi blés, moins transparentes , 
plus blanches, plus semblables en un mot aux artères qu'elles accompagnent. 

Quelle est la nature des fibres qui co»nposent la tunique moyenne? Si 
ou juge ces fibres sur leurs caractères a])parents on est disposé à les ratta- 
cher au tissu albuginé; mais si on considère l'extensibilité et la rétractilité 
qu'elles présentent, on incline plutôt à les ranger parmi les tissus fibreux 
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élahtitiues duiit elles offrent en effet les priDcipaui caractères lorsqu'on Le> 
ftouiurt à l'observation microscopique. Parmi ces tissus, celui avec lequel 
elles présentent le plus d'analogie par renserablede leurs propriétés est as- 
Kuréuicnt le tissu darloîde, ainsi que l'a très bien reiuartiué M. Cniveiliiicr. 

3® Tunique interne ou séreuse. Elle est mince et transparente , très 
cxtcuf^iblc et non fragile ; semblable à celle des artères , sous les deux pre- 
miers points de vue, elle en diffère essentiellement sous les deui derniers. 
Comme celle des artères aussi, elle se compose d'une double couche : l'une 
interne proprement dite et constituée par un é|Mlliélium pavinieuteux , 
l'autre externe offrant une texture filamenteuse qui devieut évidente par la 
distension et la déchirure. 

Suivant llenle, les filaments qui forment !a lame externe de la tunique in- 
terne se prt'sentent sous la forme de stries très serrées, sans direction fixe, 
au milieu dcs<[uelles on aperçoit cà et là quelques ]ierforaUons ; de là le 
nom de striée ou fenélrée sous lequel il a désigné cette lame dont il fait 
une tunique particulière. Les incrustations calcaires qui soulèvent si fré- 
(picnmient la membrane interne des artères chez le vieillard ne se montrent 
(lue très cxccplionnellemcut au-dessous de celle des veines. 

Les trois tuniques constitutives des veines ne sont pas également con- 
stantes : rcxlcrne n'existe pas sur les veines cérébrale», sur les* veines om- 
bilicales, sur les veines des tissus érecliles, etc.; la moyenne disparait sur 
les veines inlcrslitieUes de l'utérus , où elle est remplacée par le tissu de 
l'organe, dans les sinus du crâne où elle est remplacée par un dédoublement 
de la dure-mère , dans les veines des os où elle est rem])lacée par le tissu 
osseux , etc.; mais la tunicpie interne ne disparait jamais ; elle se prolonge 
dans le dédoublement de la dure-mère, dans les sinus utérins, dans les 
canaux osseux, dans les capillaires , qu'elle parait former exclusive» 
ment, etc. 

Les arlérioles et les veinules qui se ramifient dans les parois des veines 
sont très nombreuses et très apparentes ; leur injection est facile et leur 
distribution semblable à celle qu'elles affectent dans les artères. 

^es parois dcsvcines ne donnent naissance à aucun vaisseau lymphatique. 

Elles reçoivent des filets nerveux , mais beaucoup moins que les vais- 
seaux artériels. 

Le tissu cellulaire qui les entoure leur forme une gatne semblable à 
l'enveloppe qu'il fournit à la plupart des organes , et bien distincte de leur 
tunique externe qui est aussi une dépendance de ce même tissu. 

INJECTION ET PllÉPARATION DES VE1?<ES. 

Quelques veines peuvent être injecle'es des troncs vers les rameaux; les autres 
doivent l'être au contraire des rameaux vers les troues; parmi les premières il 
faut ranger le système veineux pulmonaire, et la veine porte, qui sont complète- 
ment dépourvus de valvules, et parmi les secondes, la plupart du celles qui con- 
stituent le système veineux gênerai. 

Lorsque l'injection est poussée des troncs vers les rameaux, le procédé à suivre 
ne diftèrc pas de celui qu'on cmpl. ie pour Tétude des artères. S'il s'agit des 
veines pulmonaires, on ouvre roreillelte gauche; par cette ouverture on introduit 
successivemcut le tube à iujeclion dans chacune d'elles; et ou les remplit tour à 
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tour. S'il s'agit de In voine porte, on ouvre le tronc iuterracdiairc si ses racines et 
n ses brunchcs , et on pousse le liquiilc solidifiable vers les unes ou vers les autres 
suivant le but qu'on se propose; daus le cas où Ton dësirc conserver le tronc de 
la veine porte intact aCu d'étudier ses rapports, ou introduit Pinjcclion par l'une 
des radicules des veines nicsaraïques. 

Lorsqu'on procède des rameaux vers les troncs, on ne peut remplir la totalité 
du système veineux qu'à l'uidc d'injections multiples; Tordre dans lequel se snc- 
ctdent ces injections détermine en partie le succès. Voici celui qui nous a paru 
le plus avantageux : 

1° Injecter la veiue cave su)téricurc : dans ce but enlevez les deux tiers infe- 
] leurs du sternum; divisez ûnr le plan médian son tiers supérieur; isolez le tronc 
de la veiue cave supérieure, ainsi que celui de l'inférieure; incisez l'oreilletlc 
droite; enlevez les caillots qu'elle renferme; faites affluer le sang de tontes les 
extrémités vers le cœur par une position et des pressions convenables, de ma- 
niire à vidor le système veineux; vous introduirez ensuite le lubc dans la veiue 
cave supérieure ; le liquide, poussé de bas en haut, remplira la plus grande 
partie des veines du cou et de la tête, ainsi que la terminaison de celles qui 
viennent des membres tboracique^s. 

2' Injecter de bas eu haut la veine iliaque externe gauche : pour cette injec- 
tion, liez à son embouchure la veine eave ascendante; inrisez la parti antéiieurc 
de l'abdomen crucialement; ouvrez la veine iliaque externe gauche , et liez son 
extrémité inféiicure, après l'avoir débarrassée des caillots et du sang qu'elle peut 
encore contenir, puis introduisez, de bas en haut, dans son extrémité supérieure 
le tube à injection; le liquide passera dans la veine cave inférieure, dans les 
veines hépatiques, les veines azygos, les veines rénales , les veines rachidiennes, 
et les veines du bassin. 

3° Injecter les veines superficiellos et profondes du membre abdominal gau- 
che : en plaçant le tube à injection dans l'une des veines qui rampent sur la face 
dorsale du pied, parallèlement au tendon de l'extenseur propre du gros orteil, on 
l^iirvient assez souvent à remplir tout le système veineux du membre; dans le cas 
on ce but ne serait pas complètement atteint, il laut découvrir la saphène externe 
derrière la malléole péronéale , et introduire une nouvelle quantité de liquide 
par cette veine; à l'aide des anastomoses qui unissent les vaisseaux superficiels et 
profonds, l'injection passe très facilement des uns aux autres. Si l'on désire se 
rapprocher le plus possible de l'origine des veines, on choisira l'un des vaisseaux 
qui occupent la face dorsale des orteils; mais le tube doit être alors beaucoup 
plus fin, et le liquide chemine rarement à une grande distance, lorsqu'il Irayersc 
à son poiut de départ une veine d'un très petit calibre; c'est pourquoi il convient 
de réserver ce procédé pour les injections partielles des pieds. 

4° Injecter les veines superficielles et profondes du meml>rc thoracique, en 
introduisant successivement le tube : dans la veine céphalique du pouce, dans la 
veine salvatelle, et dans l'une de celles qui émergent de la partie superficielle de 
la paume de la main. 

S" Injecter la veine dorsale de la verge; par cette veine l'injection pénétrera 
dans tontes celles du bassin. 

Si la veine qui a été adoptée pour Tinjeclion est d'un petit calibre, M. Blandin 
recommande avec raison de fdire maintenir le tube par un aide , avec une pince 
préalablement chauffée. 

Dans les cas où l'on désire injecter avec tout le succès possible, soit l'ensemble 
du système veineux, soit seulement toutes les veines d'une même région, il y a 
un grand avantage à élever préalablement la température de la totalité ou d'une 
partie du corps, eu le plongeaut pendant deux heures environ dans un bain de 
50 à 60° cenligiales. 

On a aussi proposé d'injecler les veines par les artères; mais ce mode d'injec- 
tion offre plusieurs inconvénients qui doivent le faire abandonner : 1° Il ne 
permet pas de distinguer les veinules et les arlérioles, qui se trouvent confondues 
daus le vaste plexus des vaisseaux capillaires; S" la matière colorante s'arrêtant 
on grande partie dans ces capillaires, le liquide arrive Incolore dans les veines, 
dont l'élude devient ainsi moins facile; 5° ce liquide remplit le système veineux 
d'une manière inégale; sur certains points les gros troncs sont injectés, et sur 
d'autres des veines de moyen calibre sont complètement vides; ce procédé est 
donc h rejeler. 
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il In . "^ r ^ T'^ "■ ^" ' ''^'^'"'' '^^ ^«'*^« '«"'' ramènent 
l.î^ du iidrvciii* diiii !..> siuii5 drosE, de la veine uzygos, de U 

'1 ¥ein*f* repose tiir li«t mêmes j>rincipcs que celles des ar- 

«„!."'?:' '^""' *'' ^".^'*^^"^^" ^*'"' ^••^»« preparulion; pour 
le.i. ik^^ ^^M,P;^uï v„^ !,., i^oHrfl lûrsr,ue ceux-ci seront prc- 
-des Ironp, yers j..ï raiitÉ^-^ux lorsqu'ils seront au contraire 




DES VtïXES EV PAÏUICLLIER. 

VEI%ES HI.MÛflAlBEg, 

«M provint t^trc î,iîec1,r„ i>aI,^mBnl en inlroduisanl tonr h 
KHid.iii rl«,cun# d'dlô.- muh il est plus av«ulagcux de 
n«.f»l U..S t.. lH,t t,rt isokr. l ordllctlc gauche du ventri 
rn e.k-v.n U ti.,„ cc.Ui,lo-»d.penx qui occupe le silo « 
^, V;-^ ou ,,JrmlMlr«, i lr..Tefs ,^ne incision longitudinale 
incMie m.r icjo«, le UU^. -i l„f,ction dans lorificeluriculo- 
hivoir ï^V^iiL,bkm*.ntLMilDutc d'.m cylindre eu liège fuisaul 
r ce LyUmh . au njei.t l. 1..,^ de l'oreillette gauche h l'aide 
lE lui... .tm.l.Mi,, Jl.p^s^^ \u liq.,ide sera poussé directement 

I- .1'! N*;V; ''* '^"'^^'^ ''':''^''' pulmonaires simultané- 

tj iriK (i-ti<j,i ,açnMitt.ï liMlirides veineuses, on enlèvera le 
, ri cil le^, plougi^i M jjï-u^lmil .,ne domi-heure dans un bain •', 



►naires.nii nnmliri' ,ln q^utlir , doux pour le poumon 
ii\prïMtinni îïJïucl]fSHVk'ridr[i[ des dernières divisions 

tis chaque bbiilr iî(*s (livf!r5ii>s cellules dont celui-ci se 
inxs pni n. tir tvs relluk^ ^Icumi'nt naissance à nu ra- 
1 sort au lohiiji' sur iiu injjnr diamétralement opposé à 

'^'^"^ '^ IlïNUNiK'nt, ki? ar iiticres divisions de l'artère 

bnuiiheisî ce rrum]r=<!ulr lîi'^c^end vers le sommet du 
r^i[i|U'lh rrlEt^ d'iifie pyr.inihlr à base quadrangidaire 
rlivisioits arîrridlc et bvoiu hiipie pour former ur.ê 
ii^'idair^, puis fliiuît n il'autre.s ramificalions qui se 
nMUï j ccuv cj ^ kur tour se Uansforment en branches 
El'' tu 4'*--, 

tiic.iïi un imjin pour rliaquc lobe pulmonaire; il y a 
IrfUKN; à dmjlF^ f l tlt'u^ îi ^ruiclie. 
péru'iirsdu [Mmumu dmfl ^v réunissent an niveau delà 

e jmur frinurf h vrinf pul mire supérieure droite ; 

11' la \c\m' |iuliiir)[irurr iiifriieure du même côté. 
iruQu ^nnrlw douiioid ualsi^anen aux deux veines cor- 

cliiueW.juc Ir^ iruis trourn du côté droit viennent 
nnn 1 orriltelt,^ : d'fluUtH rot^ . nix du côté saurlie s'u- 
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nissent avant d'avoir atteint le cœur et se terminent par une emhoucliiire 
commune. Dans le premier cas on voit (lu'il existera cinq veines pulmo- 
naires ; dans le second il en existera trois seulement; et ce nombre dimi- 
nuera encore si les trois troncs du poumon droit se confondent en un seul, 
fusion qui a été plusieurs fois observée bien qu'elle soit extrêmement rare.' 

Direclion. Les veines pulmonaires supérieures descendent obliquement 
de dehors en dedans; les inférieures sont horizontales. 

Rapports» Les capillaires occupent l'épaisseur des cellules pulmonaires. 
Les ramuscules d'abord appliqués sur la périphérie du lobule auquel ils ap- 
partiennent, s'accolent dans le reste de leur trajet aux ramifications bron- 
chiques et artérielles correspondantes pour former son pédicule. Les ra- 
meaux et les branches situés dans les espaces interlobulaires, affectent les 
mêmes rapports avec les divisions de l'artère pulmonaire et des bronches ; 
dans tout leur trajet ces trois ordres de conduits deviennent parallèles et 
juxtaposés dans un ordre constant: les canaux artériels en avant , les vei- 
neux en arrière , les aériens au milieu. Toutefois il importe de remarquer 
que les divisions veineuses n'affectent pas avec les conduits aériens un 
rapport aussi intime que les divisions artérielles ; elles s'en éloignent quel- 
quefois, ou bien elles les croisent obliquement pour se porter vers leur côté 
supérieur ou inférieur; en approchant de la racine des poumons, elles se 
dévient pour devenir antérieures aux vaisseaux ((u'elles accompagnent ; par 
suite de cette déviation, les veines pulmonaires dans le trajet qu'elles par< 
courent des poumons à l'oreillette gauche sont situées en avant , les bron- 
ches en arrière, et l'artère au milieu. 

Dans le péricarde ces veines reçoivent du feuillet séreux de cette enve- 
loppe une demi-gaine qui entoure leur partie antérieure ; celles du côté 
droit répondent en avant à la veine cave supérieure qui les croisent per- 
pendiculairement, et celles du côté gauche à l'artère pulmonaire. 

Bien qu'il y ait deux veines pour chaque poumon, il n'existe qu'une divi- 
sion veineuse pour chaque division artérielle. 

Les veines pulmonaires sont complètement dépourvues de valvules, en 
sorte qu'elles sont le siège d'un reflux analogue à celui que nous présentent 
les troncs constitutifs de la veine cave supérieure; mais ce reflux doit être 
moins prononcé; car il trouve un obstacle au moins partiel dans la con- 
traction des fibres musculaires qui forment autour di; l'embouchure de 
chacune de ces veines une sorte de sphincter. Elles ont pour usage de 
transporter le sang rouge des poumons au cœur gauche; de là le nom 
iVartères veineuses sous lequel elles ont été désignées par les anciens, qui 
appelaient par opposition l'artère pulmonaire veine ariérieuse* 

YEINES CARDIAQUES OU rOIlONAlRES. 

Les veines cardiaques ou coronaires sont multiples ; on les dislingue en 
grandes et petites. 

Grande veine coronaire. Elle s'étend de toute la périphérie du cœur 
gauche à l'oreillette droite. Sa principale origine correspond au sommet 
du ventricule aortique; partie de ce point , elle se place aussitôt dans le 
sillon antérieur du cœur , sur le côté de l'artère cardiaque gauche , 
qu'elle abandonne au niveau de l'infundibnlum du ventricule droit; U elle 
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se réfléchit , de verticale devient iioriiootale , paivonrt le iiiloB aariculo- 
ventriculaire en contournant la base du ventricule gauche, et s'ouvre à la 
partie iM)stërieare et inrérieure de l'oreillette droite, très près de la cloison 
intcr-anriculaire. Son embouchure assex souvent précédée d'une légère 
dilatation qui a reçu le noin de sinus, est pourvue d'une valvule , valtule 
df Thébésius qui la ferme conipléteiueut, en sorte que la grande veine co- 
ronaire ne saurait i^rliciper au mouvement de reflux qui s'accomplit dans 
les deux veines caves. Quelquefois cependant on voit le liquide ii^ecté de 
l'une de ces veines dans l'oreillette droite passer de cette oreillette dans la 
principale veine du cœur ; mais ce reflux n'atteste pas rinsufiisance de la 
vaKule de Thébésius; après la mort l'oreillette droite se laisse distendre 
indéfiniment par les fluides qu'on injecte dans sa cavité ; cette distension 
considérable dilatant l'embouchure de la veine sans dilater la valvule qui 
la recouvre, celle-ci devient insuffisante; pendant la vie, lorsque l'oreil- 
lette réagissant sur le sang ({u'elle renferme , se contracte , c'est-à-dire se 
rétrécit au lieu de se dilater passivement, ses orifices participent au resser- 
rement de sa cavité, et celui de la veine coronaire peut être dans cette 
condition complètement oblitéré par sa valvule. 

Dans le trajet qu'elle décrit, la grande veine cardiaque reçoit : 
Dans sa portion ascendante ou verticale : des veines qui naissent de la 
partie voisine des deux ventricules^ et de l'épaisseur de la cloison inter- 
ventriculaire. 

Dans sa portion horizontale ou demi circulaire : 1° de très petites veines 
descendantes ou auriculaires qui émanent de l'oreillette gauche ; 2° deux 
ou trois branches ascendantes qui viennent de la partie antérieure du ven- 
tricule gauche; 3^ une veine plus im^iortante qui longe le bord gauche du 
cœur et vient s'ouvrir perpendiculairement dans le tronc principal ; 4® pln- 
sieurs veinules émanées de la paroi postérieure du ventricule aortiqne ; 
h** enfin une branche très considérable qui parcourt de bas en haut le sillon 
de la face postérieure du cœur et qui se réunit au tronc de la veine coro- 
naire sur un point très rapproché de son embouchure. Toutes ces bran- 
ches d'origine sont dépourvues de valvules. 

Petites veines coronaires. Au nombre de trois ou quatre, les petites 
veines cardiaques, appelées aussi veines antérieures , veines accessoires, 
s'étendent de la moitié interne du cœur droit à la partie antérieure et infé- 
rieure de l'oreillette droite. La plus remarquable longe le bord droit du 
cœur ; elle a été décrite par Galien ; une autre beaucoup plus petite part 
de l'infundibulum du ventricule droit. De môme que la grande veine co* 
ronalre les petites veines cardiaques sont dépourvues de valvules. 

VEINE CAVE SUPÉRIEURE OU DESCENDANTE. 

La veine cave supérieure ou descendante représente le tronc commun de 
toutes les veines sus-diaphragmatiques. La sphère de sa distribution offre un 
peu plus d'étendue que celle de l'aorte ascendante. Née de la fusion des deux 
troncs veineux brachio-céphaliques au niveau du cartilage de la première 
côte, elle descend verticalement derrière le bord droit du sternum , tra- 
verse le péricarde, et s'ouvre à la partie supérieure et antérieure de l'oreil* 
lette droite. 
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^Happortsi Avant d'avoir atleint le péricarde la veine cave supérieure 
répond : en avant, au thymus et au tissu cellulo-adîpeux du uiédiastin qui 
!a séparent du sternum ; — en an-ière, à la trachée et aux nombreux gan- 
glions lymphatiques qui entourent la bifurcation de ce canal ;^-en dehors, 
au poumon droit dont elle est séparée par la plèvre médiastiue et le nerf 
diaphragmatique correspondant ; — en dedans, à la crosse de l'aorte. 

Dans le péricarde , elle répond : en avant , au feuillet séreux de cette 
membrane qui revêt la moitié de sa circonférence et lui communique un as- 
pect uni comme celui de sa cavité ; —en arrière, à l'artère et aux deux veines 
pulmonaires droites qui croisent perpendiculairement sa direction. — En 
dehors, au poumon droit dont la sépare à la fbis te péricarde et la plèvre : 
— en dedans, à Taorte à laquelle elle est unie par le feuillet séreux de l'en- 
veloppe du cœur qui passe de Tune à Taulre pour former à chacune d'elles 
une demi-gaine. 

Le calibre de la veine cave supérieure est un peu moins considérable que 
celui de l'inférieure. 

Sa longueur varie de 4 à 6 centimètres, i 

Ses parois sdnt fortifiées dans sa moitié supérieure par le feuillet fibreux 
du péricarde qui se prolonge sur elle comme sur l'aorte, et dans sa moitié 
inférieure par le feuillet séreux de la même enveloppe. L'adhérence de ces 
deux feuillets à sa périphérie l'unit aux principaux organes qui l'entourent 
et contribue puissamment à prévenir son affaissement au moment de la di- 
latation du thorax, d'où il suit ({ue l'aspiration exercée sur le sang qu'elle 
renferme peut s'étendre jus(|u'aux veines «hi cou et de l'épaule. 

La veine cave descendante reçoit immédiatemeul avant son entrée dans 
le péricarde la grande veine azygos ; cette veine appartenant au système 
des veines du rachis sera décrite avec ces dernières. 

TRONCS VEINEUX BRACBIO-CÉPIULIQUES OV VEINES INN0MINÉE8. 

Les troncs veineux brachio-céphaliques ou innominés, au nombre de 
deux, un pour le côté droit et un pour le côté gauche, s'étendent des veines 
sous-clavière et jugulaire interne qui leur donnent naissance , à la veine 
cave supérieure qu'ils produisent à leur tour par leur réunion. 

Le tronc veineux brachio-céphalique droit répond au tronc artériel cor- 
respondant; celui du côté gauche répond à l'origine des artères carotide 
primitive et sous-clavière gauches ; il suit de cette disposition que le sys- 
tème des veines sus-diaphragmatiques offre plus de symétrie que celui des 
artères adjacentes. 

Ces deux troncs naissent au niveau de l'extrémité interne de la clavicule, 
c*est-à-dire à la même distance du plan médian ; et comme la veine cave 
dans laquelle ils se terminent n'est pas médiane, mais située un peu à 
droite, on voit qu'ils doivent différer à la fois par leur longueur, par leur 
direction et leurs rapports. 

1** Par leur longueur. Celui du côté droit beaucoup plus court, offre 
une étendue de 3 centimètres environ, et celui du côté opposé une étendue 
ordinairement double. 

2° Par leur direction. Le tronc veineux brachio-céphalique droit est 
prestpie vertical, et le gauche presque horizontal; le premier est sur le 
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prulongeinent de la veine cave , tandis que le second présente une inci- 
dence perpendiculaire à cette veine ; le sang noir ne reflue donc pas avec 
la même facilité dans l'un et dans l'autre. 

3° Par leurs rapports, La veine innominée du côté droit répond : 
en arrière et eu dedans , au tronc artériel brachio-céphalique qui lui est 
parallèle; en arrière et en dehors, au feuillet droit du médiastin et aux 
nerfs pneumo-gastrique et diaphragmatique correspondants; en avant, à 
l'articulation slcrno>claviculaire , au sternum et au muscle stenio-thyroî- 
dien. — Celle du côté gauche qui décrit une légère courbure, réi)ond par son 
côté postérieur ou concave à la partie la plus élevée de la crosse de l'aorte 
aiusi qu'aux trois troncs artériels qui en partent, et par son côté antérieur 
ou convexe à la clavicule , au sternum, au ligament postérieur de l'articu- 
lation sterno-claviculaire, au muscle stcrno-thyroïdicn , au thymus et à de 
nombreux ganglions lymphatiques. 

Ces deux troncs diffèrent aussi quelquefois par leur calibre. Lorsque 
. cette différence existe , le tronc veineux brachio-céphalique gauche est or- 
dinairement celui qui offre le volume le plus considérable. Ni l'un ni 
l'autre ne présentent de valvules. 

reines collatérales. Au tronc veineux brachio-céphalique droit , se 
rendent : la veine jugulaire postérieure qui appartient au système des 
veines rachidiennes , la veine vertébrale , et assez fréciuemment la veine 
thyroïdienne inférieure et les veines mammaires internes droites. Le 
tronc veineux brachio-céphalique gauche reçoit constamment les mêmes 
veines de son côté; il reçoit en outre : la veine diaphragmatique supé- 
rieure, la thymique , \à péricardique et quelquefois Vintercostale supé- 
rieure qui sera décrite avec les veines du rachis. 

!•> Veines thyroïdiennes inférieures. Souvent au nombre de trois 
ou quatre, parfois au nombre de deux, l'une droite et l'autre gauche, ces 
veines naissent de l'épaisseur du corps thyroïde , et se portent verticale- 
ment en bas entre la trachée et les muscles de la région hyoïdienne infé- 
rieure ; une lame fibreuse qui constitue une dépendance de l'aponévrose 
cervicale les recouvre immédiatement et les sépare des muscles sous-hyol- 
dicns. La veine thyroïdienne droite aboutit à l'angle de réunion des deux 
troncs veineux brachio-céphaliques , et chez quelques sujets à la partie 
supérieure et antérieure de la veine cave descendante; la veine thyroï- 
dienne gauche s'ouvre dans le tronc veineux brachio-céphalique gauche. 

Ces veines, qui reçoivent dans leur trajet les veines trachéales et laryn- 
giennes inférieures, et qui se divisent fréquemment pour s'anastomoser 
entre elles, sont remarquables par les nombreuses variétés qu'elles présen- 
tent: chez les individus qui succombent à l'asphyxie, elles sont injectées et 
fortement distendues par le sang qui a reflué dans leur cavité; dans cet état 
d'injection elles se présentent au-devant de la trachée-artère sous la forme 
d'un plexus à mailles irrégulières. Ce plexus qu'on divisée en partie dans la 
trachéotomie est la source principale des hémorrhagics qui accompagnent 
quelquefois cette opération. 

2® Veines mammaires internes. Ces veines suivent le même trajet 
que les artères correspondantes, et reçoivent dans leur irjyet des branches 
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veineuses qui accompagnent également les branches artérielles, à l'exception 
toutefois de la veine diaphragraatique supérieure. 

Deux veines existent ordinairement pour chaipie artère mammaire, mais 
elles se réunissent en général à une petite distance de leur terminaison 
pour s'ouvrir par un tronc commun , à gauche dans le tronc veineux bra- 
cliio-céphatique gauche, à droite dans l'angle de réunion des deux troncs 
veineux brachio-céphaliqucs, ou à la partie supérieure et antérieure de la 
veine cave descendante. 

3° Veines diaphragma tiques supérieures. Très longues, très grêles, 
tantôt uniques et tantôt doubles pour chaque artère , elles suivent fidèle- 
ment le trsûc't de cette artère et du nerf phrénique pour se terminer : k 
droite dans l'angle de réunion des troncs brachio-céphaliques ou dans la 
veine cave supérieure, ou encore, ce qui est rare, dans la veine manunairo 
interne, et à gauche dans la veine innominée correspondante, parfois dans 
la mammaire interne ou dans Tintercostale supérieure. 

4** Veines thymiques , péricardiques , mëdiastines. Les thymiques 
très développées chez le fœtus, participent chez l'adulte et le vieillard à 
l'état d'atrophie du thymus. 

Les péricardiques et les médiastines sont pres(pie toujours très grêles ; 
leur nombre varie ; fréquemment elles s'anastomosent entre elles. 

Ces trois ordres «le veines se dirigent les unes à droite et les autres h. 
gauche sous la forme de deux petits groupes qui se terminent : le droit 
dans l'angle de fusion desdeux veines innominées, ou dans la partie voisine 
de la veine cave descendante , et le gauche dans le tronc veineux brachio- 
céphali(pje correspondant. 

5° Veine vertébrale. Cette veine ne correspond qu'à une très petite 
partie de l'artère du même nom ; elle représente seulement les rameaux 
cervicaux de cette artère. Renfermée comme elle dans le canal résultant de 
la succession des trons creusés dans la base des apophyses transverses 
cervicales , elle descend en augmentant de volume vers le tronc veineux 
brachio-céphalique dans lequel elle se jette en arrière de l'embouchure de 
la jngulaire interne. 

Dans ce trajet elle reçoit : 1" des rameaux nmsculaires antérieurs qui 
viennent de la région pré vertébrale ; 2° des rameaux postérieurs qui vien- 
nent de la portion cervicale du transversaire épineux ; 3° des rameaux 
moyens ou transverses qui viennent de la moelle , de ses enveloppes et des 
vertèbres cer^'icales ; 4° une branche vohiinineiise (|ui correspond à l'ar- 
tère cervicale ascendante ; 5° enfin la veine cervicale profonde dont la 
distribution est identique k celle de l'artère de ce nom. 

On trouve constamment une valvule à l'embouchure de celte veine. 

VEINES JrGlILAIRES. 

Les veines jugulaires au nombre de trois de chaque côté, se distinguent 
par leur position en superficielles et profonde. Les superficielles sont : la 
jugulaire externe ei\à j ugulaire'antérieure } la profonde a reçu le nom 
de jugulaire interne. 
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VEINE JLGLLAIRE EXTERNE. 

F.a veine jagulalre externe s'étend du col du eondyle de la mâchoire à 
la partie moyenne de la clavicule au-dessous de laquelle elle se jette dans 
la sous-clavière , immédiatement en dehors de la veine jugulaire interne. 

Calibre, Beaucoup moins considérable que la jugulaire interne et plus 
volumineuse que la jugulaire antérieure, la jugulaire externe présente dans 
son calibre tie très grandes variétés suivant l'âge, le sexe, la constitution et 
l'état physiologique ou pathologique de l'appareil rcppiratoire. En général 
unique , elle devient double lorsque les branches qui la produisent se réu- 
nissent tardivement, ou bien lorsqu'après s'être réunies , elles se séparent 
pour se réunir de nouveau sur un point plus déclive. 

Direction, Cette veine est oblique de haut en bas et d'avant en anière, 
de telle sorte qu'elle croise à angle aigu le muscle sterno-mastoîdien et 
marche au contraire parallèlement aux fibres du muscle peancier, sur le 
trajet d'une ligne tirée de l'angle de la mâchoire à la partie moyenne de la 
clavicule; parvenue au niveau de cet os elle s'infléchit d'arrière eu avant 
pour s'ouvrir dans la sous-clavière près de la jugulaire interne. 

Rapports. La jugulaire externe est recouverte supérieurement par la 
glande parotide qui l'entoure de tout côté , et dans le reste de son étendue 
par le peancier et la peau ; il suit de ce dernier rapport que dans la saignée 
du cou il faut diviser celte veine transversalement, c'est-à-dire perpendicu- 
lairement à la direction des fibres musculaires , afin que ces fibres divisées 
rétractent les lèvres de la petite plaie , et facilitent l'écoulement du sang. 
Ce précepte est ici d'autant plus important à suivre que la compression 
exercée sur la veine est très imparfaite, et le plus souvent insuffisante pour 
forcer le sang à relhier parla plaie.— En arrière, la jugulaire externe repose 
sur l'aponévrose cervicale qui la sépare du sterno- mastoïdien, de l'omoplat- 
hyoïdien, de l'artère cervicale transverse et des cordons du plexus bra- 
chial.— Inférieureiuent elle traverse cette aponévrose pour plonger dans le 
creux sus-claviculairé et se jeter dans la veine sous-clavière. 

Cette veine présente ordinairement une valvule à son embouchure ; 
assez fréquemment on en rencontre une seconde dans sa partie moyenne ; 
l'une et l'autre n'interceptent qu'une partie de la lumièi'e du vaisseau , en 
sorte que les lluides injectés par la veine cave supérieurs ou les troncs 
brachio-céphaliques arrivent facilement dans la jugulaire externe. 

Branches collatérales. Cette veine reçoit: 1° en avant , des branches 
transversales ou obliques ([ui la mettent en communication avec la veiiie 
jugulaire antérieure ; 2° en arrière, les veines occipitales superficielles, et 
des veines cutanées ; 3° inférieuremcnt les veines scapulaire supérieure et 
scapulaire postérieure qui répondent aux artères de même nom ; 4° un ra- 
meau qui vient de la terminaison de la veine céphalique et passe sous la 
clavicule. 

liranvhe (Vorigine, La veine jugulaire externe est ordinairement pro- 
duite par lu réunion de la veine temporale et de la veiue maxillaire interne; 
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quelquefois elle est constituée par une branche de division du tronc 
commun de ces deux veines et dans certains cas plus rares par la réunion 
successive de la temporale , de la maxillaire interne , de la faciale , de la 
linguale et de la laryngienne supérieure ; le mode d'origine de cette veine 
comme celui des deux autres jugulaires se distingue surtout par la fréquence 
des variétés qu'il présente ; c'est pourquoi avant d'étudier ces diverses 
branches d'origine nous décrirons la jugulaire antérieure et la jugulaire in- 
terne. 

Fis. ^57. 



FiG. 157. 



Veines superficielles 
de la tête et du cou. 



Tc- 



1. Veine cave 

rieure. 

2. Grunde azygos. 

5. Intercostale supc- 

rieure gauche. 
4-. Jugnlaire externe. 
?». Jugulaire untérieurc. 
G. Faciale. 

7. Origine de la jiigii 

iairc interne. 

8. Temporale supcrfi- 

cielle. 

9. Temporale moyenne. 

10. Jugulaire poste- 

lieure. 

11. Orcipitalc. 

\% Frontale ou prépa- 
ra le. 




VEINE JUGUL.VIRE ANTEKIEURE. 

La veine jugulaire antérieure s'étend de la région sus-hyoïdienne \ la 
veine sous-clavière \ son calibre, très variable, est toujours en raison inverse 
de celui de la jugulaire externe ; lorsque celte dernière devient plus consi- 
dérable, elle ne se présente plus sous les dimensions d'un tronc, mais sous 
celles d'un ou de plusieurs rameaux. 
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Direction. La jugulaire antérieure descend d'abord Terticaleuient de 
chaque voie du plan médian, au-devant du sternoMnasloldien ; {larveuue 
ât un centimètre au-de$tsus de la fourchette steruale, elle se réfléchit pour 
se porter horizontalement en dehors, derrière les deux faisceaux d'origine 
du nmscle précédent , et se lermine dans la veine sous-clavière en dedans 
de la jugulaire externe ; assez fré(|uemment elle s'ouvre dans le premier de 
ces' troncs par un oritice ifui lui est commun avec le second. 

Hopports, Dans sa portion verticale la jugulaire antérieure est recou- 
verte par la peau, le peaticier et le feuillet superticiel de l'a^ionévrose cer- 
vicale; en arrière, elle repose sur les muscles de la région hyoïdienne in- 
ffiienrc dont elle est séparée aussi itar un dédoublement de la même a[»o- 
névrose. Sa situation dans le sillon qui lunge le bord antérieur du sterno- 
mastoldicn. le feuillet fibreux ([ui passe sur elle , et ses dimensions en 
général peu considérables expliquent le défaut de saillie de celte veine qui 
contraste sous ce point de vue avec la jugulaire externe entourée de cou- 
dilions opposées. 

Jtranches collatérales.. Les jugulaires antérieures reçoivent : 1* deux 
on trois branches postérieures qui les mettent en communication avec les 
jugulaires exlerncs: 'l'Anne ou plusieurs branches profondes qui les font 
communiquer avec les jugulaires internes; 3° une brauche transversale et 
médiane \ïAr latpiellc elles communiquent entre elles au niveau de l'angle 
qu'elles forment en se réfléchissant inférieuremcnt. Indépendamment de 
CCS branches connnuuicantes, elles reçoivent des veines cutanées, des 
veines trachéales , et quelques veinules émanées du corps thyroïde. 

Jh-anches d'origine. Non moins variables que celles de la jugulaire ex- 
terne ; le plus souvent cette veine naît de rameaux cutanés et musculaires 
(pii parlent de la région suvhyoïdienne et correspondent à l'artère sous- 
mentale; quelquefois elle vient de la linguale , ou de la faciale, ou d'un 
tronc connnun à ces deux veines. 

YEINE JUGULAIRE INTERNE. 

La veine jugulaire interne, veine profonde du cou, veine principale de 
l'extrémité céphaliipie, ramène vers le cœur le sang de l'intérieur du cr»1ne 
et la plus grande parlie de celui deja face et du cou; elle représente la 
liorlion inlra-crânienne de la vertébrale , celle de la carotide interne et 
une parlie de la carotide externe. Née au niveau du trou déchiré posté- 
rieur par une dilatation connue sous le nom de golfe de la jugulaire 
interne , clic se termine dans le tronc veineux brachio-céphalique qu'elle 
constitue en s'unissant h la veine sous-clavière. 

Sa direction est verticale. 

Son calibre très considérable varie en raison inverse : 1** de celui des 
veines jugulaires superficielles ; 2** de l'âge du sujet; le développement 
prédominant des centres nerveux dans les premiers temps de la vie, et 
l'état rudimentairede la face entraînent un accroissement deson diamètre, et 
une réduction comparative dans celui des jugulaires externe et antérieure ; 
par les progrès de l'âge ces dernières , comme tout le plan veineux super- 



ANGEIOLOGIE. 



541 



ficiel , se développent de plus en plus et atteignent leurs dimensions les 
plus remarquables chez le vieillard. Quelquefois le volume de cette veine 
varie d'un côté à l'autre ; il varie aussi sur les divers points de sa longueur 
en raison des branches qu'elle reçoit. 

Rapports. Dans son tiers supérieur la jugulaire interne aiïecte les mêmes 
rapports que la carotide interne en dehors et en arrière de laquelle elle est 
située; les nerfs pneumo-gastrique, glosso-pharyugien et grand hypoglosse 
occupent également son côté antérieur et interne , ainsi que l'apophyse 




Veines profondes de in tête et du cou, 
1, Veine cave supérieure ou descendante. — 2. Embouchure de la grande veine 
axygos. - 3. Tronc veineux brucliio-cc'phalic|uc gauche. — 4. Veine sous-clavière 
droite divisée i^ son pjissage au-Jevant du scatène anlcrieur.— 5. Veine jugulaire 
interne se rcunissunl infericiircmeiit si la sous-rluvicre corrcspondiinte pour 
former le tronc veineux hrachio-ccphalique du côle' droit. — G. Veine jugu- 
laire externe se jetant dan* la sous-clavii re au niveau de s» réunion à la jugu- 
laire interne,— 7. Veine fuciule.— 8. Plexus pteïigoïdien forme pur les veines 
qui accouipugnenl les brauches collatérales de rartère niuxillairc interne.— 
0. Veine uphthalmique. 
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stylolde et les muscles qui en partent. Dans ses deux tiers iuférieurs elle 
correspond à la carotide primitive» dont elle longe le côté externe, habite 
la nu'me gaine fibreuse et offre les mêmes rapports ; seulement comme elle 
se trouve plus éloignée du plan médian, elle est recouverte dans une plus 
grande étendue par le sterno-mastoldien. 

ralvules. On observe constamment au niveau de l'eniboucliure des 
Jugulaires internes deux belles valvules dont rabaissement suffît pour obli- 
térer complètement leur cavité et s'opposer au reflux du sang veineux ; en 
s'abaissant sous l'influence de ce reflux, elles suspendent le cours du san:; 
contenu dans la veine, et celle-ci se dilate ; le pouls veineux se compose 
par conséipicnl de deux phénomènes bien distincls : 1° d'un phénomène de 
reflux «lui a pour limite l'angle de réunion des veines jugulaires internes 
et Rous-clavières ; i° d'un phénomène de stase qui s'opère aussi de bas en 
haut et qui semble prolonger le premier. 

Jha lichen d'origine. ïje» unes appartirnnent aufsi fréijucmment à la 
jugulaire e\tcrue qu* la jugulaire interne, ce sont : la faciale , la linguale, 
lu pharyngienne inft'ui(Mue , la tliyroïdienne supérieure, la Ihyroïdieniie 
uioyeimi* et quchpiefuis aussi la veine temporale , la veine maxillaire in- 
terne et la veine oecipilale profonde. 

La plus importante est reprée<>nlée par le sinus latéral qiii forme le con- 
fluent de tans les sinus de la dtnc-tnère et de toutes les veines encéphaliques. 

Nous décrirons sueressiveiuenl lc« veines d'origine des jugulaires, les 
sinus de la dnre-mèfe, les veines de rencéphale et celles des os du crâne. 

VElAt^S tl'oniGlNE DES JCCULAIHES. 

1" Veine mwillaiue fateune cf faciale. Elle s'étend de la région 
frontale où elle commence, à l'angle de la mâchoire où elle se termine 
en s'onvrant le plus souvent dans la jugulaire interne et quelquefois dans la 
jugulaire cxlerue. 

Dans ce trajet par lecpicl elle traverse la face à la manière d'une diago- 
nale, elle change successivement de nom suivant la région qu'elle occupe; 
ainsi depuis son origine jusqu'à la racine du nez elle porte le nom de vehie 
frontale ou pre'parate ; depuis cette racine jusqu'à l'aile du nez celui de 
veine angulaire -, de cette aile jusqu'à sa terminaison celui de faciale 
proprement dite, 

Veine frontale ou prepavate. Sous-cutanée, ordinairement double, 
qxielquefois unique et médiane, cette veine est remarquable par le dévelop- 
pement qu'elle présente chez quelques sujets et par ses nombreuses va- 
riétés. Par leurs anastomoses très multipliées entre elles et avec les tempo- 
rales, les frontales forment un plexus veineux qui recouvre toute la région 
du front ; inférieurement elles se terminent à une ai*cade veineuse dont la 
concavité tournée en bas embrasse la racine du ner. A cette arcade on voit 
aboutir : 1" la veine sus-orbitaire, qui se porte transversalement de de- 
hors en dedans parallèlement à l'arcade orbilaire , en s'unissant à la veine 
palpébrale interne ; 2° la veine ophthalmique qui s'ouvre à plein canal 
dans la veine préparate, en sorte qu'il existe une large communication 
entre les veines de la face et les sinus de la tlure-mère ; 3* les reines dor- 
sales de la moitié supérieure du nez. 
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Feine titugnlaire. Elle part de Vextri^inité copr<wpondante «le Tarcailo 
nasale et continuant le trajet primitif de la frontale dcscenil dans le siUon 
de séparation du nez et de la joue , parallèlement à l'artère de même nom 
eu arrière de laquelle elle est sitiiée. A cette veine viennent se réunir : 
1^ la veine palpébt'ale inférieure f 2° la veine du sac et du canal 
nasal} 3" les veines de l'aile du nez; au nombre de deux , l'une supé- 
rieure, l'autre inférieure au cartilage de l'aile du nez, ces veines se réunis- 
sent bientôt en un tronc commun (fui se porte de bas en haut pour s'ou- 
vrir dans la terminaison de l'angulaire. 

reine faciale proi)rcmenl dite. !\ée de la fusion de la veine angulaire 
et des veines de l'aile du nez, la veine faciale descend obliquement en 
dehors, eu passant sous le grand zygomatiqiie, puis sur le buccinateur, ar- 
rive au-devant du masséter sur la brandie de ia mâchoire (fu'elle coupe per* 
peudiculai rement et se jette dans la veine jugulaire interne au-dessous de 
la glande sous- maxillaire, soit isolément, soit après s'être réunie avec 
la veine linguale; d'autres fois continuant sou trajet primitif, elle gagne 
le sterno-mastoïdien et vient constituer une des branches d'origine de la 
jugulaire externe. 

A la face cette veine est sous-cutanée. Au cou elle est recouverte par la 
peau et ie pcaucier. Dans toute son étendue elle est située en arrière et » 
une distance variable de l'artère du même nom. Elle ne décrit aucune 
sinuosité. Deux troncs lymphatiques vohimineux, l'un antérieur et l'autre 
postérieur l'accompagnent jusqu'au niveau de la glande sous-maxillaii'o où 
ils rencontrent un ganglion dans lequel ils sn ramiKent. 

Branches collatérales. Parmi ces branches on doit mentionner : 
1° l'alvéolaire qui part d'un plexus profondément situé sur la tubérosité 
maxillaire , plexus auquel se rendent les veines satellites des artères sous- 
orbitaire et palatine supérieure; 2° les veines coronaires labiales supé- 
rieure et inférieure parallèles aux artères du môme nom, mais dépourvues 
de flexuosités; 3^* la veine buccale ; 4° les veines massétérines antérieures; 
5" la veine sous-mentale; 6® la veine palatine inférieure; 7° les branches 
veineuses qui partent de la glande sous-maxillaire ; 8° enfin dans quehiues 
cas la veine ranine. 

2° Veink TEMPORALE. Elle coustltue l'une des branches d'origine de la ju- 
gulaire externe. Sa distribution est semblable à celle de l'artère temporale, 
dont elle ne suit pas cependant identiiiuement le trajet et dont elle diffère 
aussi par l'absence de flexuosités. Son tronc d'abord situé entre cette artère 
et le conduit auditif externe , s'enfonce un peu plus bas dans l'épaisseur 
de la glande parotide et s'unit au niveau du col du condyle à la veine maxil- 
laire interne. 

Des deux branches qui forment l'origine de cette veine l'une est anté- 
rieure et l'autre postérieure ; l'antérieure recouvre de ses rameaux con- 
vergents la région frontale et communique avec la veine préparate ; la 
postérieure située sur les parties latérales du crâne s'anastomose avec les 
ramifications correspondantes de la veine occipitale. 

Dans son trajet cette veine reçoit ; 1° en avant, des rameaux surciliers, 
palpébraiix, malaires, et plus bas la transversale delà face; 2*» en 
arrière, les veines auriculaires antérieures ; 3® en dedans, la temporale 
moyenne parallèle h l'artère de ce nom , et des veines parotidienncs. 
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3*" Veine maxillaire interne. Branche profonde d'origine de la jiig^iilaire 
externe, cette veine accompagne l'artère maxillaire interne; chacune des 
branches qui la composent marche parallèlement à une branche artérielle. 
Elle reçoit: 1° les veines méningées moyennes, an nombre de deux, l'une 
antérieure l'autre postérieure ; ces veines, dont Bichat et Boyer avaient 
méconnu l'existence , bien qu'elles eussent été mentionnées et représen- 
tées par Mascagni, reçoivent elles-mêmes quelques veinules cérébrales, 
les veines des os du crâne et celles de la dure-mère ; 2« les veines tempo- 
rales profondes; 3° la veine dentaire inférieure; 4** les ptérygoïdiennes ; 
5° les massétérines postérieures. 

Toutes ces branches en communiquant entre elles forment un plexus 
remarquable, le plexus ptérygotdien ou zygoinalique qui communique 
en avant avec le plexus alvéolaire ; de ce plexus part le tronc de la veine 
maxillaire interne qui passe perpendiculairement derrière le col du condyle 
de la m<1choire et vient se réunir à celui de la veine temporale poor pro- 
duire la jugulaire externe. 

4° Veine auriculaire postérieure. Son trajet est identique à cehii de 
l'artère correspondante ; après avoir reçu la veine stylo-mastoïdienne elle 
se jette dans la jugulaire externe. 

5** Veine occipitale. Même distribution que l'artère qu'elle accompagne ; 
née des téguments de la partie postérieure du crâne, elle passe sous le splé- 
nius et reçoit au niveau de l'apophyse mastoïde une veine importante, la 
veine mastoïdienne qui s'ouvre par une de ses branches dans le sinus 
latéral et établit ainsi une facile communif^atiou entre les systèmes veineux 
intra et extra-crâniens ; après cette union la veine occipitale se porte en 
tiedans et un peu en bas pour s'ouvrir dans la veine jugulaire interne, et 
quelquefois dans l'externe. 

6° Veines linguales. Elles sont multiples et peuvent être distinguées : 
en veines profondes, veines dorsales et veines ranine^. 

Les veines profondes sont les moins volumineuses ; elles accompagnent 
l'artère linguale dans toute l'étendue de son trajet , et vont se rendre soit 
directement dans la jugulaire interne, soit dans la faciale , soit , ce qui est 
plus fréquent, dans les troncs des veines dorsales de la langue. 

Les veines dorsales occupent la superficie du dos de la langue ; elles 
forment un plexus remanpiable situé entre la muqueuse et le muscle lin- 
gual supérieur ; de ce plexus qui est surtout développé vers la base de la 
langue, où il reçoit des veines tonsillaires et épiglottiques , part une veine 
qui suit le trajet du nerf lingual pour venir se terminer à la faciale ou dans 
la pharyngienne, et quelquefois dans la jugulaire externe après avoir com- 
muniqué avec les veines ranines. 

Les veines superficielles de la face inférieure de la langue ou veines ra^ 
nines font saillie sur le côté du frein de l'organe, où elles manifestent en 
outre leur présence par leur couleur bleuâtre ; situées dans le sillon des 
muscles génio-glosse et hyoglosse elles marchent parallèlement aux nerfs 
grand hypoglosse et viennent se jeter dans la faciale ou les veines dor- 
sales de la Ungne, rarement dans la jugulaire interne. 
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7° Velne PHARYNCiENNE. Elle natt d'un plexus qui entoure les parties 
latérale et postérieure du pharynx , le plexus pha}'yngi€n ; de ce plexus 
auquel se rendent les veines vidienne et ptérygo-palatine , elle descend 
verticalement pour se jeter dans la jugulaire interne au niveau de l'os 
hyoïde. 

8** Veine thyroïdienne siîi»érieure Elle naît du corps thyroïde et du 
larynx par des branches qui suivent dans tout leur trajet les branches de 
l'ai'tère thyroïdienne ; le tronc résultant de la réunion de ces branches se 
porte obliquement en haut derrière les muscles de la région hyoïdienne in- 
férieure , croise perpendiculairement la terminaison de la carotide priini> 
tive et se jette dans la jugulaire interne, ou bien remonte un peu plus haut 
pour s'unir préalablement soit à la linguale , soit à la raciale. Il n'est pas 
rare de voir la branche laryngée supérieure au lieu de joindre à la branche 
thyroïdienne se porter vers l'une ou l'autre des deux veines précédentes. 

9° Veine thyroïdienne moyenne. Cette veine, ordinairement unique et 
quelquefois double, part des parties latérales du corps thyroïde ; à sa brau* 
clie d'origine viennent se réunir quelques veinules qui émanent du lani'nx 
et de la trachée pour former un tronc qui passe au-devant de la carotide 
primitive comme celui de la thyroïdienne supérieure, et se termine dans le 
tiers inférieur de la jugulaire interne. 

Celle veine , dont le calibre varie proportionnellement au volume du 
corps thyroïde, est accompagnée chez quelques sujets par une artère qui 
vient de la carotide primitive, Vartère Ihyroidienne moyenne ; l'existence 
de cette artère, bien qu'elle soit exceptionnelle , parait moins anormale ou 
plus naturelle que son absence. 

DES SINi:S DE L4 DCRE-MÈRE ET DES VEINES ENCÉPHALIQUES. 

Les sinus de la dure-mère , situés sur le prolongement des veines jugu* 
laires internes, sont des troncs veineux vers lesquels convergent toutes les 
veines de l'encéphale et la plupart de celles qui serpentent dans le diploé 
des os du crâne. 

Ces sinus présentent des caractères qui leur sont communs et des carac- 
tères propres à chacun d'eux. 

A, Cflractèrcs gpiicraiix des sinus de la diire-mère. 

Les sinus de la dure-mère diffèrent des autres veines de l'économie. 

t° Pav leur structure. Us se composent de deux membranes : l'une 
inteme de nature séreuse, constituée par un prolongement de la tunique 
interne du système veineux ; l'autre externe de nature fibreuse formée i)ar 
un dédoublement de la dure-mère. Ces deux membranes sont unies entre 
elles de la manière la plus intime. 

2" Par leur c(yn formation intérieure. Us sont dépourvus de replis 
valvulaires, et cependant ne présentent pas sur tous les points cette surface 
parfaitement unie qu'on observe dans la plupart des veines. Des lamelles 
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et (les filaments fibrotix iK^rissent cà et là leurs parois; en s*eiitrecroisant 
dans divers sens, ces filaments semblent fonner des valvules radimentaires ; 
toutefois leur organisation est telle (tu'ils ne sauraient exercer aneune îu- 
tluence sur le cours du sang veineux. 

3° Par leur situation et leur direction diamélralement o]yposées à 
celles des artéi'es. Celles-ci occupent la partie inférieure et antérieure du 
cerveau ; les sinus les plus importants sont situés au contraire à la partit» 
supérieure et postérieure de l'encéphale; les artères se dirigeht de bas en 
haut, et les sinus de haut en bas; les unes rampent flexueuses à la surface 
et dans l'intervalle des circonvolutions cérébrales, les autres se portent par 
un trajet rectiligne d'avant en arriére , c'est-à-dire de leur origine à leur 
terminaison ; les troncs artériels adhèrent à ta surface des centres nerveux 
(pi'ils recouvrent de leurs innombrables ramifications , les trônes veineux 
adlièrent à la surface interne des os du crâne qui présentent des gouttières 
pour les recevoir; ces gouttières elles-mêmes correspondent aux princi- 
pales divisions de la masse encéphalique, ainsi le sinus longitudinal supé- 
rieur occupe la grande scissure que sépare les deux hémisphères du cer- 
veau , les sinus latéraux occupent l'intervalle qui sépare le cerveau du cer- 
velet; il en est de même du sinus droit, des sinus pétrenx supérieurs, ete. 

4« Par leur forme. Ils ne sont pas cylindri({ues comme les artères et 
les veines, mais prismatiques et triangulaires; en sorte qu'on peut en 
général leur distinguer deux parois dont l'inclinaison diffère pour chacun 
d'eux , une base qui est ordinairement adhérente aux os du crâne et un 
sommet par lequel ils correspondent à la surface de l'encéphale. 

50 Pfjy l'incidence des branches qu'ils reçoivent. Tandis que ces 
branches s'insèrent à angle aigu sur les troncs veineux ordinaires, elles sui- 
vent un trajet rétrograde pour venir s'ouvrir dans les sinus. Cette disposi- 
tion a pour conséquence un dégorgement plus difficile des veines encépha- 
liques, puisque la colonne de sang qu'elles contiennent vient heurter une 
colonne plus volumineuse qui se meut en sens inverse. 

6^ Par leur état constammtnkt béant. Sous ce point de vue les sinus 
de la dure-mère prolongent à l'intérieur du crâne la série des veines à 
parois incompressibles qui entourent la périphérie du thorax ; et comme la 
jugulaire interne est elle-même protégée par l'aponévrose cervicale qui 
s'oppose à sa complète dépression au moment de la dilatation de la poi- 
trine, on voit que dans une forte inspiration le sang qui circule dans les 
sinus de la dure-mère sera soumis à l'action aspirante de la cavité pectorale ; 
cette aspiration exercée par le thorax sur le système veineux de l'encéphale 
contrebalance avec avantage l'absence des valvules dans ce système, et l'in- 
cidence défavorable des branches relativement aux troncs. 

B. Des sinus de la dure-mère en particulier. 

Les sinus de la dure -mère sont au nombre de quinze, savoir t les sinus 
latéraux, le sinus longitudinal supérieur, le sinus droit, le sinus longitudinal 
inférieur , les sinus pétreux supérieurs , le» sinus pétrenx inférieurs, les 
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8H1US caverneux , le sinus circulaire, le sinus occipital antérieur ou basi- 
iaire et les sinus occipitaux postérieui-s. 

Parmi ces sinus cinq sont pairs : les sinus latéraux, occipitaux posté- 
rieui'8, pétreux 8upérieui*s, pétreux inférieurs, et caverneux ; cinq impairs 
et médians, le longitudinal supérieur, le longitudinal inférieur, le droit, 
l'occipital antérieur et le circulaire. 

i° SINUS LATÉRAUX. Situés à la partie iK>stf'rieure et inférieure du 
cr.lne, entre le cerveau et le cervelet, ces sinus s'étendent depuis la pro- 
tubérance interne de l'occipital jusqu'au trou déchiré postérieur où ils se 
continuent avec le golfe de la veine jugulaire. 

Fig. 159. 
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Mnus de in ditie-tnève. 

I. Sinus curuiiuiie ou circu- 
laire. 
i. Siuus cuveriieux. 

3. Siuus pelreux supérieur. ^ 

4. Siuus pelieux inférieur. 

5. Golfe Je lu veine |uguluirej 

iulerue. j 

tf. Sinus uccit>ilal postérieur. ^ 

7. Siuus lulérul. 

8. Pressoir d^Hcrophilc , ou 

coudueut des sinus lule- 
ruux , lungiludiuul supé- 
rieur, droit, et occipitaux 
poste'rieurs. 
U. Sinus busilaire. 




Les gouttières qui séparent les fosses occipitales stipérieiircs ou céré- 
brales , des inférieures ou cérébelleuses les reçoivent dans la première 
partie de leur trajet et celles qui sont creusées sur la portion mastoïdienne 
du temporal dans la seconde ; ils suivent par conséquent une direction ho- 
rizontale depuis leur origine jus<prà la base du rocher ; ensuite ils se por- 
tent obliquement en bas, en avant et en dedans, puis ils remontent un peu 
]K)ur gagner le trou déchiré postérieur. — Leur portion horizontale, logée 
dans le bord postérieur de la tente du cervelet présente la forme d'ini 
prisme à base triangulaire dont le côté postérieur convexe adhère à la 
gouttière occipitale et dont les côlés supérieur et inférieur légèrement 
concaves sont en rapport, le premier avec le cerveau et le second avec le 
cenelet. — Leur portion oblitpie , rédéchie ou curviligne revêt la forme 
d*un demi-cylindre dont le côté inférieur conveie correspond au temporal 
et le côté su|)érieur concave à l'hémisphère cérébelleux. 

Le» sinus latéraux ne jH-éscnteiil pas les mêmes dimensions ; le sinus 
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latéral droit est ordinairement plus considérable que le gauche. En outre, 
leur capacité varie sur les divers points de leur étendue ; elle augmente de 
leur origine vers leur terminaison. 

Plusieurs sinus viennent «'ouvrir directement dans les sinus latéraux ; 
ainsi ils communiquent : 1<^ à leur origine avec le sinus longitudinal supé- ' 
rieur qui se bifurque pour leur donner naissance; avec le sinus droit qui 
vient se jeter perpendiculairement sur l'angle de bifurcation du précé- 
dent, de telle sorte que la colonne de sang qu'il renferme tombe de toute 
)a vitesse de son mouvement sur celle du sinus longitudinal et concourt par 
son choc à la diviser; de là le nom de pressoir d'HéropMle dont quelques 
anatomistes partisans peu éclairés des doctrines intra-niécaniques se sont 
complu à décorer le confluent de ces divers sinus, confluent qui reçoit en- 
core par sa partie inférieure l'embouchure des deux sinus occipitaux; — 
2" au niveau de leur partie moyenne avec le sinus pétreux supérieur ; — 
3** à leur terminaison avec le sinus pétreux inférieur. 

freines collatérales. Dans son trajet le sinus latéral reçoit : 

1** Les veines cérébrales latérales et inférieures qui se réunissent en 
deux ou trois troncs, et viennent s'ouvrir obliquement de dehors en dedans 
dans la portion horizontale du ^inus , c'est-à-dire dans une direction op- 
posée à celle du cours du sang. 

2° Les veines cérébelleuses latérales et inférieures qui traversent la 
paroi inférieure du sinus après un trajet oblique de bas en haut et de dehors 
en dedans. 

3° La veine mastoïdienne qui s'étend du sinus latéral à la veine occipi- 
tale, à travers le trou de la portion mastoïdienne du temporal ; cette veine 
qui constitue l'un des principaux moyens de communication des veines 
intra et extra-crâniennes varie beaucoup dans son calibre suivant les divers 
sujets. 

2° SiNCS LONGITUDINAL siiPÉRiEL'B. Il cst situé daus l'épaisscur du 
bord supérieur de la faux du cerveau et s'étend depuis la crêle du frontal 
jus(|u*à la protubérance occipitale interne sur lacpieUe il se bifurque ordi- 
nairement pour se continuer à droite et à gauche avec les sinus latéraux. 
Très étroit à son origine , il s'élargit graduellement d'avant en arrière et 
revêt ainsi la forme d'une pyramide à base triangulaire dont l'axe serait 
demi-circulaire et très allongé. 

Le côté supérieur de cette pyramide répond à la gouttière sagitale qui 
lui est très adhérente ; il est convexe, tandis que ses côtés inférieurs qui 
sont en rapport avec la grande scissure du cerveau sont légèrement con- 
caves. Son sommet correspondant à l'extrétnilé supérieure de la crête coro- 
nale se termine graduellement en cul-de-sac ; sa base repose perpendicu- 
lairement sur les sinus latéraux à la formation desquels il concourt par sa 
bifurcation ; cependant on voit quelquefois celte base se dévier à droite 
pour se continuer seulement avec le sinus laléral droit; lorsqu'elle se divise 
la branche droite de la division est presque toujours plus considérable. 11 
est très rare qu'elle se continue exclusivement avec le sinus latéral 
gauche. 

On remarque dans l'intérieur de ce sinus les nombreux orifices des 
veines qui s'y rendent, et des brides membraneuses qui occupent de préfé- 
rence ses parois inférieures, dont elles mas(iucnt en partie les embouchures 
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veineuses. On y trouve aussi le plus souvent quehiiies granulations jaunâ- 
tres, tantôt isolées tantôt rassemblées en grappe; ces granulations, dis* 
séminécs en grand nombre sur la partie supérieure et interne des hémi- 
sphères cérébraux, sont connues sous le nom de cotyitsculcs dePachionui ; 
elles ne se montrent jamais primitivement dans le sinus longitudinal su- 
périeur ; lesenveloppes cérébrales, particulièrement la pie-mère, en sont le 
poiut de départ ; par les progrès de l'âge elles se multiplient, se dévelop- 
pent, se réunissent par groupe et perforent successivement : 1^ l'arachnoïde 
viscérale, 2° l'arachnoïde pariétale , 3** la dure-mère , 4*» la table interne 
des os du crAne ; c'est sous rinilucnce de cet envahissement progressif 
(pi'elles attaquent le sinus longitudinal supérieur et pénètrent dans sa ca- 
vité. 

reines collât craie s. Dans ce sinus viennent se rendre : 

1° Les veines cérébrales qui rampent sur la face iuterne deshémisplicres, 
veines qui s'ouvrent quelquefois directement dans le sinus, mais qui 
s'unissent le plus souvent à celles qui partent de la face supérieure du 
cerveau, sur un point très rapproché de leur embouchure. 

2** Les veines cérébrales (iui naissent de la face externe des hémisphères ; 
au uombixî de six ou huit <le chaque côté , ces veines reçoivent un graml 
nombre de branches et se portent de dehors en dedans; parvenues au voi- 
sinage du sinus, elles s'accolent à la dure-mère contre laquelle elles sont 
fixées par l'arachnoïde, changent de direction, marchent d'arrière en avant 
dans l'épaisseur de la faux du cerveau , et après un trajet de deux centi- 
mètres environ s'ouvrent dans la cavité du sinus par un ou plusieurs ori- 
fices. A leur embouchure toutes ces veines se dirigent donc en sens inverse 
du sang qui parcourt ce sinus ; celles qui semblent se diriger dans le même 
sens que le courant sanguin ne s'y ouvrent pas directement ; elles se ren- 
dent dans quelques grosses veines dont le tronc se porte d'arrière en 
avant. 

a° Des veines propres de la dure-mère. 

40 Des veines sous>cutanées qui établissent une communication entre 
les systèmes veineux iutra et extra-crâniens. Ces veines sont peu nombreu- 
f-es et d'un très petit calibre; les plus remarquables sont celles qui tra- 
versent les trous pariétaux; elles portent le nom de veines émissaires de 
Saniorittî» 

b° Des veines osseuses ou diploïques , dont quelques unes s'ouvrent di- 
rectement dans le sinus, tandis que d'autres communiquent avec les veines 
delà dure-mère; pour démontrer cette double connuunication , il faut, 
ainsi que le conseille M. le professeur Cruveilhier, perforer à l'aide d'une 
épingle chez un jeune sujet la table externe très mince et très fragile qui 
recouvre une des veines nombreuses du.diplo»'» et insinuer dans cette ou- 
verture l'extrémité d'un tube à injection lymp!:ati(|ue : le mercure rem- 
plira les veines diploïiiues et passera dans les veines de la dure-mère et 
dans les veines cérébrales. 

8** Sinus droit. Il occupe la base de la faux du cerveau et la partie 
moyenne de la tente du cervelet. Sa direction est antéro-postérieure et un 
peu oblique de haut en bas. Sa forme est prismatiiiue et triangulaire, de 
telle sorte (|ue sa coupe représente un triangle isocèle dont la base est en 
bas. Sa capacité s'accroît d'avant en arrière. 

4(i. 
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Par son extrémité postérieure le sinus droit s'ouvre dans te confluent du 
sinus longitudinal supérieur et des sinus latéraux. 

Par son extrémité antérieni*e il communique avec le sinus longitudinal 
inférieur, et reçoit : 

1° Ltê veines ventriculaires ou veines de Galien^ Au nombre de 
deux, ces veines émanent l'une du ventricule latéral droit , l'autre du ven- 
tricule latéral gauche, et sont formées de chaque côté par la veine cboro:- 
dienne et par la veine du corps strié. 

La veine choroîdienne , située dans l'épaisseur du plexus choroïde , se 
dirige d'arrière en avant, reçoit dans son trajet la veine qui rampe sous la 
corne d'Ammon, celle du corps calleux, et parvenue à la partie antérieure 
du trigone cérébral se réfléchit d'avant en arrière pour s'unir à la veine du 
corps strié. 

La veine du corps strié , un peu moins considérable , commence è la 
partie postérieure du sillon qui sépare le corps strié de la couche optique, 
parcourt ce sillon d'arrière en avant, placée sous la bandelette demi-cii>cu- 
laire , et se réfléchit également au niveau de la partie antérieure du tri- 
gone pour concourir à former la veine ventriculaire. 

Les deux veines ventriculaires marchent horizontalement sous la partie 
moyenne de la toile choroîdienne qui les sépare du trigone ; d'abord paral- 
lèles elles s'écartent assez fréiiuemment au niveau de la i)artie moyenne de 
cette toile, pour se rapprocher de nouveau à leur terminaison et s'ouvrir 
tantôt isolément tantôt par un orifice commun dans l'extrémité antéiieiirc 
dn sinus c^roit, immédiatement au-dessous du sinus longitudinal inférieur. 

2® Les veines cérébrales fnédianes inférieures, assez volumineuses, 
et au nombre de deux de chaque côté , Tune antérieure qui revient de la 
base du lobe antérieur et marche parallèlement à la grande fente céré- 
brale, l'autre postérieure qui part du lobe postérieur. 

3** La veine cérébelleuse supérieure qui se dirige d'arrière en avant 
et de bas en haut pour se terminer soit directement dans l'extrémité anté- 
rieure du sinus, soit dans l'une des veines de Galien. 

i** Sinus longitudinal inférieur. Ce sinus , situé dans l'épaisseur dn 
bord inférieur de la faux du cerveau, dont il occupe seulement la moitié ou 
le tiers postérieur, se présente sous la forme d'une veine, très ténue en 
avant et plus considérable en arrière. Il s'ouvre dans la partie antérieure 
du sinus droit, et reçoit : 

1° Les veines de la faux du cerveau. 

2° Une ou plusieurs petites veines qui naissent de la partie interne et 
inférieure des hémisphères cérébraux. 

5^ Sinus pétreux supérieurs. Ils sont situés sur le bord supérieur du 
rocher, dans l'épaisseur de la moitié antérieure de la grande circonférence 
de la tente cérébelleuse. Leur calibre est très petit, leur forme prismatique 
et triangulaire, leur direction oblique en arrière et en dehors , et leur ca- 
pacité croissante d'avant en arrière. Par leur extrémité antérieure ils pas- 
sent an-dessus du nerf de la cinquième paire , et vont communiquer avec 
les sinus caverneux ; par leur extrémité postérieure , ils s'ouvrent dans le 
sinus latéral à l'union de la portion horizontale avec la portion réfléchie 
de ce sinusf 
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Les veilles collatérales qu'ils reçoivent sont : 
1<» Une veine cérébelleuse antérieure et latérale. 
2» Quelques veinules qui partent de la protubérance annulaire. 
3«» Plusieurs rameaux veineux provenant de la dure-mère qui tapisse les 
fosses moyennes et latérales de la base du crAne. 

d** De très petites veines qui viennent de la base du rocher. 

6*» Sfsi'S PÉTREUX iNFÉniEuns. Ils occupent une gouttière creusée h la 
fois sur les parties latérales de l'apophyse basilaire et sur le bord inférieur 
du rocher. Leur longueur est moins considérable que celle des sinus pé- 
treux supérieurs, etlçur forme demi-cylindrique. Parleur extrémité anté- 
rieure ils communiquent avec le sinus basilaire et le sinus caverneux ; par 
leur extrémité postérieure ils s'ouvrent dans la terminaison du sinus latéral 
au-dessus du golfe de la veine jugulaire. Comme les précédents ils repré- 
sentent une anastomose entre les sinus antérieurs et les sinus postérietirs 
tic la base du crAnc. Ils reçoivent : 

1® l'nc veine ascendante tpii traverse le trou déchiré antérieur. 

2° Une veine qui vient de la dure-mère adhérente aux parties latérales 
dn trou occipital. 

7° Sinus cavernfx'x. Situés sur les parties latérales de la fosse pitui- 
taire, ces sinus s'étendent depuis l'orifice interne du canal carotidien jus- 
qu'au-dessous de l'apophyse clinoîdc antérieure. Us offrent par conséquent 
peu de longueur; leur dtaraè're est considérable, leur forme assez irrégu- 
licre ; l'extrémité interne de la fente sphénoldalc les limite en avant cl le 
sommet «lu rocher en arrière. 

On peut leur distinguer quatre parois : une inférieure qui répond à la 
gouttière caverneuse ; — une supérieure (pii se confond avec les tleux pro- 
longements de la tente du cervelet lixés aux apophyses clinoîdes antérieure 
ft postérieure et qui est perforée i»our le passage de l'artère carotide ; — 
fine iiiterrte «pi i sépare le sinus du corps pituitaireetqui présente vers sa 
partie moyenne l'orifice de communication de ce même sinus avec le sinus 
circulaire ; — une externe , verticale , plus étendue <pie les précédentes et 
contenant dans son épaisseur la branche ophthalmique de Willis, le nerf 
])athétiquc et le nerf moteur oculaire commun. 

Telle est l'organisation extérieure du sinus caverneux. Sa cavité présente 
ordinairement des fdaments rougeâtres , qui sont peu résistants , entre- 
croisés dans divers sens, et d'une paroi à l'autre comme le tissu réticnlaire 
du canal des os longs , et qui ont été comparés au tissu spongieux des 
corps caverneux de la verge ; de là le nom imposé à ces sinus. Ces Klaments 
sont-ils des fibres dissociées de la dure-mère? Ont-ils une nature propre et 
Indépendante? ou sont-ils formés par la membrane veineuse? La première 
hypothèse est la phis vraisemblable. On voit sur les parois du sinus et 
spécialement sur l'externe nne foule de faisceaux réellement fibreux et 
tont-à-fait analogues à ceux qu'on obsene dans les autres sinus et surtout 
dans le longitudinal supérieur. 

Les sinus caverneux sont traversés par l'artère carotide interne et par 
le nerf moteur oculaire externe. L'artère s'y introduit de bas en haut en 
«ortant du canal carotidien ; le nerf y pénètre par un petit canal particulier 
ile lu diire-inère, situé à côté et en dchur^ du simis pélreux inférieur, im peu 
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au-dessous du sinus basilaire. L'une et l'autre se portent eu avant , rartèr^ 
en décrivant une double sinuosité verticale, le nerf en suivant un trajet 
horizontal au-dessous et en dehors de l'artère à laquelle il est contigu ; 
l'artère sort ensuite par la paroi supérieure du sinus et le nerf par son 
extrémité antérieure. 

Pendant leur trajet l'artère et le nerf baignent-ils dans le sang du $inu<, 
comme la plupart des anatomistes le pensent? Au premier aspect on est 
porté à le croire, car le sinus présente une seule et unique cavité dans la- 
quelle l'artère et le nerf ne paraissent séparés du sang par aucune cloison. 
Mais, l^ peut-on penser que le sang veineux qui, partout ailleurs, n'est en 
contact qu'avec une seule espèce de membrane exclusivement destinée à le 
contenir, soit ici , par une exception unique, en contact immédiat avec la 
dure-mère? 2^ la membrane veineuse qui iTien évidemment tapisse les au- 
tres sinus et spécialement les pétreux et le basilaire , ne parait point inter- 
rompue à l'entrée du caverneux et se retrouve au-delà de ce sinus , soit 
dans la veine ophthalmique , soit dans le sinus circulaire ; 3*> si Ton exa- 
mine en détail les parois du sinus caveVneux, on trouve à toutes leurs par- 
ties cet aspect lisse qui ailleurs est certainement dû à la membrane vei- 
neuse; 4° si la membrane veineuse existe dans le sinus caverneux, comme 
les raisons précédentes semblent le démontrer, il est impossible que l'artère 
et le nerf soient contenus dans la cavité de celte membrane , puisque les 
ouvertures qui transmettent dans le sinus l'artère et le nerf sont tout à 
fait différentes de celles par lesquelles la membrane veineuse s'y introduit. 
h° Enfin une inspection exacte démontre que l'artère et le nerf sont 
tout à fait séparés du sang. En examinant en effet l'artère au moment où 
elle passe du canal carotidien dans le sinus , on voit dans le contour de 
Touveriure du rocher une membrane fixe se réfléchir de l'intérieur du 
sinus sur l'artère et intercepter toute communication entre le sinus et le 
canal carotidien. Cette membrane très délicate immédiatement appliquée 
ensuite soit sur le vaisseau soit sur le nerf se confond avec les parois de 
l'une et avec le névrilème de l'autre , en s'enfonçant dans leur intervalle 
et se replie sur leur circonférence pour les revêtir. Mais quelquefois , 
surtout quand l'artère est plus flexueuse, la membrane, au lieu de se replier 
ainsi , passe directement d'une courbure sur l'autre , et se montre alors 
tendue et transparente dans l'intervalle. 

La membrane interne des veines recouvre donc l'artère carotide et le 
nerf moteur oculaire externe, soit en passant sur eux , soit en leur formant 
une espèce de gatne jusqu'à leur sortie du sinus. 

Ce sinus communique par son extrémité postérieure, avec les sinus pé- 
treux supérieur , pétreux inférieur et basilaire , et par la partie moyenne 
de sa paroi interne avec le sinus circulaire. Il reçoit : 

l^ La veine ophthalmique qui commence au niveau du grand angle de 
l'œil où elle communique avec la veine frontale et l'origine de la veine 
angulaire et se termine en s'ouvrant dans l'extrémité antérieure du sinus. 
Par ses anastomoses avec le système veineux de la face , cette veine établit 
une des principales communications qui existe entre l'intérieur et l'exté- 
rieur du crâne; elle suit le même trajet que l'artère correspondante, sans 
décrire aucune flexuosité, reçoit chemin faisant les veinules qui accompa- 
gnent les divisions artérielles , puis après avoir atteint le sommet de l'or- 
bite elle s'éloigne de l'artère ophthalmique, et sort de la cavité orbitaire 



par la partie la plus large de la fente sphéDoldale pour se jeter aussitôt 
dans le sinus caverneux. 

2° Plusieurs veines cérébrales qui partent de la face inférieure du 
lobe antérieur du cerveau et s'ouvrent dans le sinus par ses parties anté* 
rieure et latérales. 

3° Quelques veines méningées» 

8° Sinus circulaire ou coronaire. Il circonscrit le corps pitnitaire. 
Sa moitié antérieure répond à la saillie osseuse qui limite en arrière la 
gouttière des nerfs optiques ; sa moitié postérieure plus considérable sépare 
le corps pituitaire de la lame quadrilatère du sphénoïde. A leur extrémité 
ces deux moitiés se réunissent et viennent s'ouvrir par un orifice commun 
dans les sinus caverneux ; le sinus circulaire peut être considéré comme 
une double anastomose établie entre les sinus précédents. 

Ce sinus reçoit : i° quelques veines méningées ; 2** les veinules qui par- 
tent du corps pituitaire. 

0° Sinus occipital antérieur, transverse ou basilaire. Ce sinus 
est ordinairement unique ; mais il n'est pas rare de le rencontrer double. 
Situé transversalement à la partie supérieure et antérieure de l'apopbyse 
basilaire de l'occipital, il se présente sous la forme d'un conduit anastonio- 
tique assez large établi entre les sinus caverneux, pétreux supérieurs, et pé- 
trcux inférieurs d'iui côté et les mômes sinus du côté opposé. Sa capacité 
devient plus considérable cliez les vieillards. Ses parois sont hérissées de 
filaments rongeâtres comme celles du sinus caverneux. 

10° SIM s occiriTAUX postérieurs. Ils s'étendent des parties latérales 
du trou occipital sur lesquelles ils commencent d'une manière insensible , 
à l'origine des sinus latéraux dans lesquels ils s'ouvrent chacun par un 
orifice distinct. Leur calibre est extrêmement réduit. D'abord séparés par 
le trou occipital , ils convergent l'un vers l'autre d'avant en arrière, arri- 
vent sur les côtés de la faux cérébelleuse et marchent ensuite parallèlement 
jusqu'à leur embouchure. 

Quelques auteurs avancent que ces sinus communiquent en bas et en 
avant avec la terminaison des sinus latéraux , de même qu'ils communi- 
quent en haut et en arrière avec l'origine de ces mêmes sinus ; iU appar- 
tiendraient alors à l'ordre des sinus anastomoti<tucs. Mais c<;tte commu- 
nication des sinus occipitaux avec l'extrémité antérieure des sinus latéraux 
nous paraît être un phénomène exceptionnel ; ils naissent au-dessous de la 
faux du cervelet comme les sinus longitudinal supérieur et inférieur nais- 
sent dans l'épaisseur des bords correspondants de la faux du cerveau. 

Ces sinus reçoivent seulement quchiues veinules qui émanent soit de la 
dure-mère soit de l'occipital. 

veines diploîqles. 

Les canaux veineux qui sillonnent les os du crâne se rendent en partie 
dans les sinus de la dnrr-mère, c'est-à-dire dans les veines intra-crânienues 
et en partie dans les veines extra-crâniennes. Leur description complétera 
l'histoire des veines de la tête. 
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Ces caoaux veineux se distinguent en frontaux, pariétaux, temporaux et 

occipitaux. 

Les canaux du frontal, au nombre de deux, l'un pour la moitié droite 
et l'autre pour la moitié gauche , s'étendent par un trajet tantôt rectUigne 
et tantôt sinueux du bord supérieur de l'os vers les arcades orbitaires; leur 
diamètre est peu variable dans les divers points de leur trajet ; cependant 
ils présentent en général un peu plus de développement vet» leur extré- 
mité inférieura ou terminale. Ils communiquent : 1° entre eux par des 
canaux transverses ou obliques ; 2^ avec les veines périostiques ; 'à° avec 
les veines de la dure-mère ; 4° avec les veines sus-orbitaire, dans lesquelles 
ils s'ouvrent à leur terminaison. 

Les canaux qui occupent la vertébrv. tempor&'pariélale, l'un antérieur 
et l'autre postérieur, suivent dans leur direction les deux branches de l'ar- 
tère méningée moyenne ; ils convergent par conséiinent de haut en bas et 
connuuniquent dans ce trajet avec les veines temporales profondes ; mais 
c'est surtout avec les deux veines sphéno-épineuses qu'ils sont en commu- 
nication ; ils s'ouvrent dans ces veines par des pertuis très nombreux dissé- 
minés sur les sillons arborescents qu'on observe sur la face interne <les pa- 
riétaux et des temporaux ; ces pertuis très étroits dans le jeune âge devien- 
nent beaucoup plus apparents chez. le vieillard. 

Les canaux occipitaux au nombre de deux, distingués comme ceux du 
frontal en droit et gauche, se dirigent de haut en bas, communiquent eniiv 
eux par des canaux plus petits ou de même diamètre, et se terminent dans 
les veines occipitales. 

Tous ces canaux sont composés d'une double tunique : i® d'une tumipie 
interne, prolongement de celle qui tapisse la cavité des veines; 2*» d'une 
tunique osseuse analogue à celle <iui entoure les vaisseaux et nerh dentaires 
dans l'épaisseur du corps de la mâchoire inférieure. Il existe seulement 
entre ce dernier canal et les canaux veineux des os cette différence que le 
premier est lisse, uni , régulier comme les vaisseaux et les nerfs qu'il pro- 
tège, tandis que les seconds sont inégaux , étranglés çà et le, et noaeux en 
un mot comme des veines qui seraient hérissées de valvules. 

Les canaux veineux du crâne présentent de nombreuses variétés , soit 
dans leur calibre, soit dans leur étendue, soit dans leur nombre, soit dans 
les communications qui les relient entre eux. 

Leur calibre est en raison inverse de l'âge 5 presque nuls chez le foetus, 
ils se développent peu h peu à mesure que les os du crâne prennent plu? 
d'épaisseur et s'unissent d'une manière plus complète. Chez Tadulte ils sont 
très manifestes mais indépendants entre eux. Dans l'âge avancé ils perdent 
cette Indépendance pour s'aboucher les uns dans les autres ; sur les crânes 
de vieillards dont toutes les pièces sont soudées, on voit ces canaux se pro- 
longer à travers les rudiments des sutures et communiquer ainsi soit par 
l'extension des canaux primitifs , soit par le développement de canaux 
nouveaux. 

Leur étendue varie non seulement avec l'âge, mais chez les divers sujets 
et d'un côté à l'autre ; souvent ils cessent brusquement puis recommencent 
un peu plus loin , laissant ainsi dans leur trajet une solution de continuité , 
qui est due à la facilité plus ou moins grande avec laquelle ils se dégorgent 
dans une veine voisine. 

Les canaux v«ineux du crâne acquièrent chez (luelques animaux des 
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proportions bien sopérienrea à celles qu'on ob&erve ehez Thomme ; dans 
les oiseaux , dans plusieurs carnasaieri>, particulièrement chez les chats, les 
troncs \eineux encéphaliques ne sont pas logés dans un dédoublement de 
la dure-mère, mais dans l'épaisseur même des os du crâne. Dans les ani- 
maux ainsi organisés les cloisons qui séparent les principales divisions de 
l'encéphale ne sont pas fournies par la dure-mère, mais par des expansions 
de la table interne de la boite crânienne ; chez eux c'est à travers le diploé 
que le sang apporté par les veines encéphaliques se rend à l'origine de la 
jugulaire interne. Les parois du crâne chez le chat offrant peu d'épaisseur, 
on peut assez facilement suivre la direction des principaux canaux veineux 
en plaçant ces parois entre l'œil et une lumière un peu vive. 

YE1NF.S PROFONDES DU MEMBRE THORACIQLE. 

Ces veines suivent exactement le trajet des vaisseaux artériels, «lont elles 
partagent aussi la situation , les rapports et la dénomination. A la main, à 
i'avant-bras et an bras elles sont en nombre double de celui des artères 
auxquelles elles s'accolent. A l'aisselle et sous la clavicule un seul tronc 
veineux accompagne les troncs artériels correspondants. 

Le système des veines profondes communique avec celui des veines su- 
pprficieUes : 1<* au niveau des espaces interdigitaux ; 2^ au niveau de la par- 
tie postérieure du poignet ; 3° au pli du coude ; 4° à l'aissélie ; 5° sous la 
clavicule. Indépendamment de ces communications principales il en existe 
d'autres intermédiaires mais beaucoup moins considérables. 

Les veines satellites des artères reçoivent des branches et des rameaux 
qui accompagnent également les branches et les rameaux* fournis par ces 
artères et qui sont aussi en nombre double. 

Seule la veine 80us-clavièr« ne reçoit pas toutes les branches veineuses 
qui correspondent aux divisions de l'artère sous-clavière ; par une sorte de 
compensation elle en reçoit plusieurs qui sont étrangères k la distribution 
de cette artère ; sous ce double point de vue elle mérite une description 
spéciale. 

VEiNB S0V8-0LAV1ÈRE. Pour la plupart des auteurs les veines sous-cla- 
vières s'étendent des scalènes à la veine cave supérieure qu'elles consti- 
tuent par leur réunion i ainsi considérées, chacune de ces veines se com- 
pose : l*' du tronc veineux brachio-céphalique correspondant , 2" de la 
veine sous-clavière proprement dite. Ce mode de délimitation est peu na- 
turel; pour nous la veine sous-clavière commence sous la clavicule au 
niveau de Taponévrose sous-clavière qu'elle traverse en lui adhérant 
«Vune manière intime, et se termine à l'embouchure de la jugulaire interne 
à laquelle elle s'unit pour former le tronc veineux brachio-céphalique. 

De ces limites il suit que les veines sons-clavières présentent la même 
origine, la même longueur et la même direction contrairement aux artères 
concomitantes qui diffèrent entre elles sous ce triple point de vue. Elles ne 
suivent pas un trajet curviligne comme l'artère sous-clavière droite, ou un 
trajet angulaire comme l'artère sous-clavière gauche , mais un trajet pres- 
que rectiligne , en sorte qu'elles sous-tendent en quelque sorte l'ai-c décrit 
par ces artères. 

Happm-ts, Ces veines répondent : 1® en avant, an muscle sous-clavier 
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qui les sépare <1e la clavicule, et sur lequel elles sont fixités par une lame 
fibreuse rt^sislanle; 2° eu arrière, aux artères sous-clavières dont elles sont 
séparées près de leur terminaison par le tendon du scalène antérieur; 
3*^ eu bas, à la première côte, puis à la plèvre ; 4*" eu haut, à l'aponévrose 
cervicale, au sterno-mastoîdien et à la peau. 

De toutes les branches veineuses qui correspondent aux branches de 
Tarière sous-clavière, la veine intercostale supérieure droite est la seule qui 
vienne se jeter daus la veine sous-clavière , et encore cette terminaison 
n'est-ellc pas constante; il n'est pas rare de voir Tintercostale droite s'ou- 
vrir daus la grande veine azygos. 

Quant aux veines thyroïdienne inférieure , mammaire interne , verte* 
hrale, scapulaire supérieure, scapulaire postérieure, cervicale profonde, et 
intercostale supérieure gauche, nous avons v.i qu'elles se terminent le plus 
souvent daus le tronc veineux brachio-céphalique , et quelquefois dans la 
veine cave supérieure. 

Les branches veineuses qui n'ont aucun rapport avec la distribution des 
branches artérielles et qui se rendent dans la veine sous-claviërc sont : la 
jugulaire externe, la jugulaire antérieure, et un rameau émané delà veine 
céphallque. 

VEINES SUPERFICIELLES OC SOUS -CUTANÉES DU MEMBRE TRORACIQCE. 

Ces veines ne sont pas également développées chez tous les individus; 
elles sont d'autant plus volumineuses que les muscles du bras et de l'avant- 
hras sont soumis à des coiitraclions plus violentes et plus souvent réitérées; 
aussi les voit-on atteindre leur maximum de développement cliez les ser- 
ruriers, les boulangers, les scieurs de pierre, etc. , dont la profession met sur- 
tout eu jeu les muscles du membre supérieur. Par une raison inverse elles 
sont peu saillantes chez l'enfant, le jeune homme et la plupart des femmes; 
elles le sont moins aussi , mais avec de notables différences individuelles, 
chez l'homme qui ne s'adonne à aucun travail mécanique. 

Les veines superficielles tirent leur origine de la peau et de la couche 
ccllulo-tidipeuse sous-cutanée. Elles diffèrent des veines profondes : !• par 
leurs valvules qui sont moins nombreuses ; 2** par les variétés beancoup 
plus fréquentes qu'elles présentent. Nous avons vu précédemment qu'elles 
ont avec ces dernières des communications faciles et multiples; elles com- 
muniquent aussi entre elles sur un grand nombre de points, et offrent, 
lorsqu'elles sont convenablement injectées, l'aspect d'im vaste résean à 
mailles plus ou moins larges ; ce réseau, situé daus l'épaisseur de la couche 
aJipeuse sous-cutanée, est séparé de l'aponévrose qui engatne les muscles 
par la lame profonde du fascia superficialis , lame qui n'adhère au plan 
aponévrotique que par un tissu cellulaire lâche et séreux, en sorte qu'elle 
glisse facilement sur ce plan, entraînant avec elle les vaisseaux et nerfs qui 
la recouvrent. 

Ces veine i doivent être étudiées , à la main , à l'avant-bras, au pli du 
coude et au bras. 

1° A EiNES DE L\ MAIN. Ellcs coutrastcnt par leur développement avec 
les veines profondes ; ces dcrniùres, qui dans les autres segments du mem- 
bre supérieur offrent un développement égal à celui des artères, sont ici 
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nulimcnlaires : ainsi les veines qui correspondent à l'arcade palmaire 
superficielle présentent un calibre très rtMluit ; celles qui correspondent 
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Veines superficielles du membre 
lhornii(/ue. 

i. Veine rrn'dinne. 
%% Veines cultilules. 

3. Veine radiale. 

4. Veine médiane céplinliqne. 

5. Veine médiiine ])nsiU(|iie. 
(1,6. Veine céphaliqiie. 

7. Veine busiiiqnc. 

8. Partie moyenne del a veine axilluiie. 

9. Exlremilc supérieure de celle veine. 




aux cinq brandies digitales de celte arcade sont plus minimes encore; 
celles qui arcompagnrnt les artères collatc'rales des doigts sont extréme- 
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meut grêles et ne les suivent pas dans toute l'étendue de leur trijet; tandis 
({ne les veines sous-a[>ont'vrotiques de la région palmaire semblent s'atro- 
phier sous riniluence de la compression souvent réitérée et prolongée à 
latiuelle elles sout soumises , les veines superficielles de la face dorsale se 
développent librement sous la protection de conditions opposées. 

Sous les téguments des doigts il existe, ainsi que l'a démoutré M. Blandin, 
deux réseaux veineux , l'un palmaire ou antérieur plus fin, l'autre dorsal 
ou postérieur composé de vaisseaux plus volumineux ; ces deux réseaux 
commuiiiiiuent entre eux par des branches antéro-postérieures ou obliques 
au nombre de six, trois internes et trois externes, situées au niveau des ar- 
ticulations métacarpo-phalangiennes et phalangiennes. Du réseau antérieur 
part une branche tpii rampe sous l'aponévrose palmaire parallèlement à 
l'artère digitale correspondante; le réseau dorsal est composé de deux 
veines principales , l'une interne et l'autre externe , qui communiquent 
entre elles par des rameaux transversaux ou obliques , et s'éloignent au 
niveau des espaces interdigitaux pour s'unir : la collatérale interne à la col- 
latérale externe du doigt voisin ; de ces réunions naissent en général cin(( 
branches qui se bifurquent puis s'anastomosent en formant sur le dos de 
la main un réseau à larges mailles, dans lequel la plupart des anatomistes 
ont distingué deux veines principales, celle qui part du premier doigt et 
celle qui vient du cin(}uième; la première est connue sous le nom de veine 
céphalique du pouce et la seconde sous celui de veine salvatelle. 

2° Veines de l'avant-bkas. il en existe ordinairement trois princi- 
pales : une antérieure ou médiane, une extenie ou radiale , et une interne 
ou cubitale. 

La veine médiane représente le tronc commun des veines antérieures 
du poignet et de l'avant-bras. Située au-devant du muscle grand pa!maire, 
elle se dirige tantôt verticalement, et tantôt un peu obliquement eu haut et 
en dedans. Ses variétés sont nombreuses : ordinairement unique , elle est 
(luelquefois double ou triple; d'antres fois elle se présente sous un état ru- 
dimentaire. Parvenue au niveau du pli du coude elle se divise en deux 
branches qui s'écartent à angle aigu pour se diriger Tune en dedans et 
l'autre en dehors; la bratiche interne constitue la veine médiane basilique 
et l'externe la médiane céphalique. 

Lorsque la veine médiane est très grêle ou multiple, elle se jette en gé- 
néral dans l'une des veines qui rampent sur le bord externe de l'avant- 
bras. 

Constamment elle reçoit au niveau de sa bifurcation une branche ànas- 
tomotique importante que lui envoient les veines profondes. 

La veine radiale continue la veine céphalique du pouce; elle longe le 
bord externe du poignet et de l'avant-bras , appliquée sur le muscle grand 
supinateur, et se dévie ensuite pour se porter obliquement en haut, en 
avant et en dedans vers la partie moyenne du pli du coude, où elle se réu- 
nit à la veine médiane céphalique pour former la veine céphalique. Il est 
assez fréquent de rencontrer deux veines radiales qui tantôt se réunissent à 
une très petite distance de la médiane céphalique, et tantôt s'ouvrent iso- 
lément dans cette veine ; sur certains sujets on rencontre trois radiales , 
mais très rarement elles se terminent séparément. Leur volume est tou- 
jours en raison inverse de le.ur nombre. Dans leur trajet elles communi- 
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qiient à ia partie poslôrieurc de l'avant-bras avec les veines cubitales, et à 
sa partie antérieure avec les veines radiales profondes. 

La veine cubitale naît du réseau situé sur la face dorsale de la main; 
assez souvent elle semble provenir principalement de la veine salvatelle; 
quelle que soit son origine on voit les veines dorsales du métacarpe et du 
carpe se porter verticalement en baut , d*abord parallèlement à la veine 
radiale avec laquelle elles communiquent, et se dévier ensuite pour gagner 
le bord interne de l'avant-bras , en se réunissant entre elles de manière à 
former un tronc qui augmente peu à peu de volume , et qui constitue la 
veine cubitale; parvenue à quelques ceniimètres au-dessous de l'épitrochlée, 
cette veine s'incline en avant , et arrive à la partie antérieure et interne du 
pli du coude où elle se termine en s'unissant à la veine médiane basilique, 
pour former la ifeine basilique. 

De même (pie la veine radiale, b veine cubitale peut être unique ou 
double ; elle est unique lorsque les branches multiples qui lui donnent nais- 
sance se réunissent avant d'atteindre la médiane basilique, et multiple dans 
la condition opposée. 

3* Veines du pli du coude. De la description précédente il résulte 
que dans l'état le plus ordinaire les veines du coude sont toutes situées à 
la partie antérieure de l'articulation , et affectent la disposition suivante : 
au milieu , la veine médiane et ses deux branches , la médiane basilique 
et la médiane céphalique; en dehors, la radiale ou les radiales et la céplia- 
lique; en dedans, la cubitale ou les cubitales et la basiliipic. 

Cette disposition rappelle la figure d'un M qui se continuerait par le 
sommet de son angle moyen , avec la veine médiane, par le sommet de ses 
angles latéraux avec les veines céphalique et basilique, et par ses deux 
jambes avec les veines radiale et cubitale. 

Les veines du pli du coude présentent de nombreuses variétés : nous 
avons déjà vu que la médiane manque assez souvent; mais ses deux bran- 
ches sont alors fournies par la veine radiale; dans ce cas la céphalique est 
en général très grêle. Quelquefois toute la partie médiane de ce petit sys- 
fème veineux manque; il n'existe que la radiale et la cubitale, qui se con- 
tinuent directement avec la céphalique et la basilique. 

Rapports des veines du pli du coude avec les vaisseaux el les nerfs. 
La veine médiane avant sa divhlon est couchée sur l'anastomose qu'elle 
reçoit des veines profondes. La médiane basilique obliquement dirigée en 
haut et en dedans croise à angle aigu l'artère et les veines huméralcs 
dont elle est séparée par l^xpansion aponévrolique du biceps , en sorte 
que le fer de la lancette enfoncée trop profondément peut facilement tra- 
verser de part en part la veine et l'artère sous-jacente ; c'est pounpioi il 
est toujours prudent avant d'ouvrir la veine de déterminer le siège précis 
du point où elle entrecroise l'artère afin de la piquer au-dessus ou 
aii-(i«ssous de cet entrecroisement. Pour plus de sécurité on accordera la 
préférence à la médiane céphalique toutes les fois qu'elle offrira un voume 
favorable au succès de l'opération. Cette veine dirigée en haut et en dehors 
sur le côté externe du tendon du biceps, dans le sillon formé par ce tendon 
et le bord antérieur du grand supinateur, ne répond à aucun vaisseau et 
peut être ouvert sans aucun danger pour le malade ; mais elle est en général 
moins volumineuse et moins manifeste que la médiane basilique, en sorte que 
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rapéraleur s9 Irouve a>8ez souvent dans la nccessité d'ouvrir celtt der- 
nière. 

Le nerf cutané interne se décompose vers la partie iurérieure du bras en 
un grand nombre de filets dont la plupart descendent au-devant de la mé- 
diane basilique. Les divisions les plus importantes du nerf musculo-cutané 
passent au contraire en arrière de la médiane céphalii[ue ; la division par- 
tielle de cette veine est donc à la fois et moins périlleuse et moins doulou- 
reuse. 

chez les si^ets doués d'un certain degré d'embonpoint , les veines du 
pli du bras sont comme ensevelies dans la masse cellulo-adipeuse. qui les 
entoure; elles sont peu ou point apparentes , même après l'applicaiion 
d'une ligature sur la partie inférieure du bras. Dans ce cas la saignée 
devient une opération difficile, qui exige de l'adresse et de l'expérience; 
pour surmonter la difficulté avec succès, la constriction de la ligature sera 
portée au plus haut degré compatible avec la circulation du sang artériel ; 
dans cette condition si on ne voit pas les veines, on pourra du moins les 
sentir avec la pulpe du doigt indicateur, et déterminer leur situation d'uno 
manière assez précise pour atteindre celle dont on aura fait choix. 

4° Veines dd bras. Au nombre de deux, une externe la céphalique, et 
une interne la ba^^iliquc. 

La veine céphalique née de la réunion de la radiale et de la médiane 
céphalique à une hauteur variable se porte verticalement en haut en lon- 
geant le bord externe du biceps ; arrivée au niveau de l'insertion du del- 
toïde, elle change de direction pour gagner l'interstice celluleax qui sépare 
ce muscle du grand pectoral , et s'élève jusqu'au niveau du muscle sous- 
cLavier où elle se dévie de nouveau pour se diriger en arrière et en dedans 
et se jeter dans la veine axillaire immédiatement au-dessous de la clavicule. 
Dans cette dernière partie de son trajet la céphalique croise obliquement 
l'artère sous-clavière en passant à sa partie antérieure ; au moment où elle 
croise cette artère elle donne assez souvent une petite branche qui passe 
sous la clavicule et vient s'ouvrir dans la veine sous-clavière. 

La veine basilique formée par la convergence de la médiane basilique 
et de la cubitale est d'abord un peu oblique en haut , en dedans et en ar- 
rière; à une petite distance au-dessus de l'i^pitrochlée elle devient verti- 
cale, monte parallèlement à la cloison intermusculaire interne contre la- 
quelle elle est fixée par la lame profonde du fascia superficialis, et traverse 
l'aponévrose brachiale dans son tiers supérieur pour se terminer tantôt 
dans l'une des veines brachiales, tantôt dans la veine axillaire. Bien 
qu'elle présente un volume supérieur à celui de la céphalique , elle est eu 
général moins api)arente ; ce défaut de saillie reconnaît pour causes : la lame 
fibreuse très dense (pii la recouvre et s'oppose à sa dilatation, sa longueur 
moins considérable qui rend son dégorgement plus facile , et enfin les 
connnunications (|u'ellc présente avec les veines brachiales profondes. 

VEINE CAVE INFÉRIEl'RE. 

La veine cave inférieure, ascendante ou abdominale, repi*ésente le tronc 
conunun de toutes les veines sons-diaphragmatiques. Elle s'étend de l'angle 
«le réunion des deux veines iliaques primitives qui lui donnent naissance au 
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niveau de rarUculaiiou «le la quatrième avec ia cinquièiiie^crUbrc Uex 
lombes, à la partie postérieure et iaféricurc de l'oreillette droite dans la- 
ijoelle elle se termine. 

Sa direction est d'abord verticale et parallèle à celle de l'aorte ; parvenue 
sous la face inrérieure du foie elle s'incline légèrement à droite, parcourt 
le sillon que lui présente le bord postérieur de cet organe , traverse l'ou- 
verture rectangulaire du diaiibraguie , et se coude à angle droit iuuné- 
diatement au-dessus du centre phréniquc pour s'ouvrir liorizontalenicnt 
dans l'oreillette droite. 

Sou calibre bien supérieur à celui de l'aorte et même à celui de la veine 
cave supérieure est moins régulier dans son mode d'accroissement tpic le 
premier de ces vaisseaux dans sa diminution; il augmente très notable- 
ment : 1** au niveau de sa partie moyenne qui reçoit l'emboucbure des doux 
veines rénales, 2^ au niveau de l'ouverture diaphragmatique où elle recuit 
les veines hépatiques. 

Rapports, Elle répond : en dedans, à l'aorte dont elle est séparée par des 
vaisseaux et ganglions lymphatiques très nombreux ; — en dehors, an paoas et 
au bord interne du rein; — en arrière, à la colonne vertébrale, au grand 
sympathique, aux artères lombaires et au pilier droit du diaphragme;— en 
avant, au mésentère dont elle occupe le bord adhérent, à la troisième por- 
tion du duodénum qui la croise perpendiculairement, à la tète du pancréas, 
au tronc de la veine porte, à la gouttière demi-cylindrique que lui présente 
le bord postérieur du foie, et enfin à l'ouverture aponévroti(iue du dia- 
phragme à laquelle elle adhère d'une manière intime. 

Dans le péricarde elle chemine entre le feuillet fibreux qu'elle traverse 
eu même temps que le centre phréni([ue, et le feuillet séreux qui lui forme 
une gatne analogue à celle que ce même feuillet fournit aux vaisseaux de la 
base du cœur. 

La veine cave ascendante ne présente d'autre valvule (|ue celle qui oc- 
cupe son embouchure ; nous avons vu que cette valvule n'oblitère qu'une 
partie de la lumière du vaisseau . le quart , le tiers et rarement la moitié ; 
par conséquent le sang qui reflue dans la veine cave supérieure et ses 
principaux troncs au moment des contractions de l'oreillette droite , doit 
aussi refluer dans la veine cave abdominale ; de cette veine il refluera dans 
le foie par les veines hépatiques , et dans les reins par les veines rénales ; 
la durée de son contact avec l'organe sécréteur de la bile et avec l'organe 
sécréteur de l'urine se trouvera ainsi prolongée ; et comme ces deux or- 
ganes sont les principaux émonctoires de l'économie, on voit qu'en déli- 
uitive ce reflux devient favorable à l'épuration du sang. 

reines collatérales, Elles sont de deux ordres : les unes naissent des 
viscères qui reçoivent du péritoine une enveloppe plus ou moins complète 
et les autres des organes situés en dehors de cette séreust. 

La veine porte ou système veineux abdominal, et les veines hepati' 
ques qu'on peut considérer comme la terminaison définitive de ce système 
constituent les premières. 

Les secondes sont plus nombreuses; elles comprennent : les veines dîft' 
phragmatiques inférieures , les rénales, {e& capsula ires moyennes , les 
spermatiques, les lombaires et la sacrée moyenne. 

4 7. 
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^ YELNE PORTE. 

La veine porte s'élend de la rate , du pancréas et de la portion sous- 
diai)liragniatlque du tube digestif dont elle tire son origine, au foie dans 
leiiiiel elle se termine en se dontinnant avec les radicules des veines lii^pa- 
tiques. Elle constitue un système veineux particulier , tout à fait analogue 
au grand canal à sang noir, et offrant comme ce dernier trois parties dis- 
tinctes : 1° une partie convergente ou veineuse implantée dans les organes 
(|ui lui donnent naissance ; 2** une partie moyenne ou le tronc de la veine 
porte ; 3° enfin une partie divergente ou arte'rieuse qui se ramifie dans 
l'organe sécréteur de la bile. 

Semblable dans sa disposition générale au canal à sang noir, le système 
veineux abdominal en diffère : soit par sa partie centrale qui est dépourvue 
d'un agent d'impulsion; soit par ses branches qui offrent comme ses 
racines tous les caractères du tissu veineux; soit par la conformation de 
ses parois qui ne présentent aucun repli valvulaire. 

r Portion veineuse ou cokvergente de l\ veine porte. Elle 
correspond aux artères mésentérique supérieure , mésentériquc inférieure , 
splénique , coronaire stomachique , et à toute la partie de l'artère hé|ta- 
ti(pie qui ne se termine pas dans le foie. 

Chacune de ces artères est accompagnée d'une branche veineuse qui en 
suit exactement le trajet , en sorte que la connaissance des premières en- 
traîne celle des secondes. Il exisiC par conséquent une veine inesenté- 
tique supérieure ou grande mésaraïque, une veine mésentérique infé- 
rieure ou petite mésaraïque y une veine splénique , une veine coi'onairc 
stomachique et trois branches veineuses pour les trois branches collatérales 
de l'artère hépatique, savoir : la veine gastro-épiploïque droite , la veine 
. pyloriqite et la veine cystique, 

Feine mésentérique supérieure ou grande mésaraïque. Elle naît 
de toute l'étendue de l'intestin grêle et de la uioiticTdroite du gros intestin. 
Son origine a lieu, comme celle de la plupart des veines du tube digestif, 
l»ar un réseau sous-muqueux et un réseau sous-péritonéal; de ce double 
réseau ses radicules se dirigent d'avant en arrière , les unes à droite et les 
autres à gauche en embrassant chacune la moitié de l'intestin qui leur cor- 
respond et arrivent vers le bord libre du repli péritonéal; dans ce repli 
elles se comportent comme les divisions artérielles auxquelles elles sont ac- 
colées en formant une, deux et même trois séries d'arcades, puisse réunissent 
vers le bord adhérent du mésentère en un seul tronc qui se dirige de haut 
en bas et de droite à gauche. Arrivée au niveau de la troisième portion du 
duodénum , la grande mésaraïque passe entre cette portion dont elle con- 
tribue à marquer La limite, et le bord inférieur du pancréas sous lequel elle 
s'engage, pour se réunir à la veine splénique. 

Sous le pancréas la veine mésentérique supérieure reçoit plusieurs veines 
pancréatiques, quelques veines duodénales et la veine gastro-épiploïque 
droite, qui se jette aussi (pielquefois dans la première colique droite. 

Chez le fœtus la veine mésentérique supérieure reçoit en outre la veine 
omphah-médcntériqur qm lui apporte le sang de la vésirnlv ombilivalv ; 
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ccUc veine comme la vésicule qui lui donne naîssaucc dil^rait après le 
troisième mois de la vie intra-utérine. 

Feine mésentérique inférieure pu petite mésaratque. Ses branches 
suivent les trois divisions de l'artère correspondante; elles partent par 
conséquent des parois du rectum où elles communiquent largement avec 
les veines hémorrholdales moyennes et inférieures branches de Thypogas- 
triqae , des parois de l'S ilia(|ue du colon , du colon descendant et de la 
moitié gauche du colon transverse au niveau duquel elle s'anastomose avec 
la grande mésaraïque par les premières coliques droite et gauche. En se 
réunissant , ces trois branches forment le tronc de la mésentérique infé- 
rieure qui marche parallèlement à celui de la mésentérique 8U(iérieure; 
parvenue à l'origine de ce dernier, elle monte solitairement an-dessous du 
liéritoine, sur le côté gauche de la colonne lombaire jusqu'au bord inférieur 
du pancréas sous lequel elle s'engage pour s'ouvrir dans la splénique ou 
dans l'angle de réunion de cette veine avec la mésentérique 8iri>érleurc. 

Cette veine, de même que la précédente, reçoit un grand nombre de ra- 
meaux qui émanent des ganglions situés dans les divers replis du péritoine. 

reine splénique. Elle part des cellules de la rate par des radicules très 
multipliées qui se réunissent pour former des rameaux et des branches : 
en nombre égal à celui des divisions artérielles ces branches émanées de 
chacun des compartiments de l'organe convergent vers la scissure de son 
bord interne, et forment bientôt un seul tronc : celui-ci se porte horizonta- 
lement de gauche à droite derrière l'artère splénique et le pancréas , sans 
décrire aucune flexuosité , et s'unit au, voisinage de la seconde portion du 
duodénum à la grande mé<!araîque pour former le tronc de la veine porte. 

La veine splénique reçoit: l°les veines du grand cul-de-sac de l'estomac, 
vasa breviora,i\m se jettent ordinairement dans l'une de ses branches d'o- 
rigine ; 2° la veine gastro-épiplol(|uc gauche qui se continue par son extré- 
mité opposée avec la gastro-épi ploiipie droite ; '6° des veines pancréatiques ; 
4" des veines duodénales : b° enfin la petite mésaraïque. De la réunion de 
cette dernière veine à la splénitpie il suit que le système veineux abdominal 
prend naissance par deux racines principales représentées l'une par la mé- 
sentérique supérieure , l'autre par le tronc commun à la mésentérique in- 
férieure et à la spléni(pic. 

2" Tronc de l\ y fine porte. Il s'étend de la partie postérieure de l'ex- 
trémité droite du pancréas où il est formé par la réunion des veines splé- 
nique et mésentérique supérieure, au sillon transverse du foie dans lequel 
il se divise en deux branches. 

Sa longueur varie de 10 à 12 centimètres. 

Sa direction un peu ohlicpie de haut enbasetde ganche^à droite, croi-^e 
h angle aigu celle de la veine cave inférieure i\m est verticale. 

Rapports. Il répond : en avant, à la tète du pancréas, à la seconde por- 
tion du duodénum, à l'artère hépatique , au canal cholédoque et aui lym- 
phatiques profonds du foie; en arrière, h cette partie du péritoine qui 
s'enfonce dans l'hiatus de Winslow pour aller former l'arrière cavité des 
épiploons, arrière cavité qui le sépare de la veine cave ascendante. 

ie tronc de la veine porte reçoit : 1° inféricuromcnt quehpies vcinoi 
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pancriiaii iiie8#l duoilcuales ; 2° un peu pins haut et à gauche la veine co- 
ronaire slomachique ; :i^ en avant, la veine pylorique; i^ colin la veine 
eysttque (pii s'ouvre dans sa partie moyenne. Toutes ces veines se compor- 
tent comme les artères du même nom. 

3* PORTION Di\ EDCENTE OU ARTÉRiEL'SE , appcU'e aussi veitie porte 
hépatique par opposition aux parties moyenne et convergente (jui ont été 
désignées collectivement sous le nom de veine porte ventrale. Elle s'étend 
de l'angle de bifurcation du tronc de la veine porte dans tous les grains 
glanduleux ou lobules du foie. 

Les deux brandies qui la composent à son origine sont couchées hori- 
zoutalement dans le sillon transverse de cette glande et semblent former 
un canal unique qui a reçu le nom de sinus de la veine porte hépatique. 
En tombant un peu obliquement sur ce sinus, le tronc de la veine porte 
forme avec lui un angle obtus à droite et aigu à gauche; la partie du sinus 
qui se porte vers le lobe droit du foie est remarquable par son volume et sa 
brièveté; celle qui se dirige vers le lobe gauche est au contraire peu consi- 
dérable, mais plus longue. 

Parvenues aux extrémités du sillon transverse, ces deux branches pénè- 
trent dans la substance du foie , et se dirigent horizontalement chacune 
vers le lobe qui leur correspond, en se divisant et se subdivisant dicbolo- 
mi([uement de manière à fournir des ramuscules à tous les grains glandu- 
leux de l'organe. Elles sont accompagnées dans leur trajet par les divisions 
de l'artère hépatique , et des conduits biliaires. En se réfléchissant sur ces 
divers canaux , la capsule de Glisson leur forme une enveloppe commune 
qui adhère au foie d'une manière intime, et à laquelle ils adhèrent par un 
tissu cellulaire lâche et filamenteux qui leur permet de s'affaisser en partie 
dans l'état de vacuité. 

Chez le fœtus la veine porte hépatique communique avec la veine ombi- 
licale qui se prolonge ensuite dans la veine cave inférieure pour former le 
canal veineux; cette double communication sera décrite avec les organes 
qui sont annexés à l'appareil circulatoire pendant la durée de la vie intra- 
utérine. 

VEhNES HÉPATIQUES. 

Les veines hépatiques ou sus-hépatiques (Chaussier) partent de chacun 
des grains glanduleux du foie dans lesquels elles se continuent avec les der- 
nières divisions de la veine porte et se réunissent en canaux de divers or- 
dres qui convergent d'avant en arrière. Pai*mi ces canaux les uns de calibre 
variable et plus ou moins grêle viennent se jeter dans la veine cave en tra- 
versant la moitié inférieure de la gouttière que le bord postérieur du foie 
présente à cette veine ; les autres, an nombre de deux ou trois et très volu- 
mineux, s'ouvrent dans la moitié supérieure de la même gouttière immé- 
diatement au-dessous de l'ouverlure du diaphragme; parmi ces troncs 
celui du côté droit est ordinairement plus considérable. 

Toutes les ramifications des veines sus-hépatiques adhèrent à la substance 
du foie ; les veinules des lobules voisins ne s'ouvrent pas directement dans 
leur cavité, mais se réunissent pour former des branches de volume inégal, 
(|ui les rejoignent après un certain trajet , en sorte que loi'squ'on les incise 
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longitudiiialciuent , leurs parois présentent des oriiiccs île 4ia"t^li'e diffé- 
rent. Les caractères qui leur appartiennent sont assez tranchés pour per- 
mettre de les distinguer en général avec facilité de celles de la veine poge 
dans les divei*ses coupes qu'on peut faire subir au parencliyme du foie : en 
résumant ces caractères distinctifs et en les opposant, on arrive à recon- 
naître : 

l» Queies principales divisions de la veine porte se dirigent transver- 
salement les unes k droite, les autres à gauche, tandis que les principales 
divisions des veines hépatiques sont anléro- postérieures ; 

2° Que les premières peu adhérentes aux canaux qu'elles parcourent 
s'affaissent en partie sur elles-mêmes, tandis que les secondes unies iiiti- 
mement au parenchyme du foie demeurent constamment béantes; 

3° Que les branches du système veineux abdominal dichotomiquement 
divisées présentent sur leurs parois une série d'orilices dont le diamètre 
décroît progressivement, tandis que les parois des veines sus-hépatiques pré- 
sentent des orifices inégaux et moins régulièrement répartis. 

La communication des branches de la veine porte avec les radicules des 
veines hépali(pies est démontrée par les injections qui passent facilement 
des unes aux autres, soit que le liquide pénètre dans le foie par le tronc 
du système veineux abdominal , soit qu'il pénètre dans cet organe par la 
veine cave inférieure et les veines hépatiques. 

VEINES DIAPHKAGHATIQUES INFÉRIEURES. 

Ces veines suivent le trajet des artères correspondantes; au nombre de 
deux de chaque côté, elles convergent de haut en bas et d'avant en arrière 
pour venir se terminer dans la veine cave inférieure immédiatement au- 
dessous des veines hépatiques. 

Elles reçoivent les veines capsulaires supérieures et quelques veinules 
œsophagiennes. 

VEINES RÉNALES. 

Les veines rénales ou émulgentes sont très volumineuses et différentes à 
droite et à gauche. 

La gauche est un peu supérieure par son diamètre à la droite : sa di- 
rection est aussi plus transversale , et sa longueur plus considérable. 

Ces veines naissent des deux substances du rein, particulièrement de la 
substance corticale, et se dirigent du boixl convexe vers le bord concave de 
l'organe en convergeant pour former des rameaux et des branches qui se 
réunissent à leur tour à une petite dislance de la glande pour constituer 
un tronc unique; on a vu quelquefois ces branches se réunir seulement au 
voisinage de la veine cave ascendante, cl même se terminer isolément; il 
existe alors deux ou trois veines rénales de l'un ou de l'autre côté ; mais 
cette pluralité des veines est beaucoup moins frétiuentc que celle des ar- 
tères. 

Chaque veine rénale marche de dehors en dedans et un peu de bas en 
haut, au-devant de l'artère ([ui lui correspond, et reçoit dans son trs^et : 
!• les veines capsulaires inférieures; 2° {Ausïcars veines adipeuses, 

La veine rénale gauche reçoit aussi très souvent la ceine spertnatique 
ou la oeine uténhovarienne du même côté. 
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VEINES C.M>SUL.\IRES lUO\Ei^^ES. 



Los veines capsulaircs moyennes bien snpt'ricnres par leur iliairiètre 
anx artères correspondantes émanent de la surface des capsnles sur- 
rénales sur lesquelles elles rampent dans des sillons particuliers , et vien- 
nent se terminer sur les parties latérales de la veine cave ascendante an- 
dessus des veines rénales. Il n'est pas rare de voir la capsulairc moyenne 
gauche s'ouvrir directement dans la rénale du même côté par un tronc 
commun avec la capsulaire inrérieure. 

YEINE9 SPEKMATIQCES. 

Ces veines diffèrent chez l'homme et chez la femme. Chez l'homme 
elles partent du testicule, de Tépididyme et du canal déférent; chez la 
femme elles naissent de l'utérus, de la trompe utérine et de l'ovaire. 

1° Veines testigulaihes. Les radicules qui leur donnent naissance 
émanent des conduits séminifères et se portent du centre à la périphérie du 
testicule pour s'ouvrir dans des rameaux appliqués sur la face interne de 
la tunique albuginée, rameaux qu'une lamelle fibreuse fixe contre cette tti- 
nitpie , en sorte qu'ils ont pu être comparés avec raison aux sinus de la 
<lure-mère. En se réunissant ces rameaux forment des branches qui chemi- 
nent de bas en haut , et viennent traverser le bord supérieur du testicule 
à l'union de son tiers antérieur avec ses deux tiers postérieurs ef en dedans 
de l'épididyme. 

Après avoir traversé la tuni(iue albuginée, les veines testiculaires s'u- 
nissent à celles qui proviennent de l'épididyme et forment un plexus , le 
plexus spennatique , remarquable par le calibre et la multiplicité des 
branches qui le composent, par les dilatations variqueuses si fréquentes 
dont il devient le siège , et enfm par les grandes différences individ4ielles 
(pi'il présente. De ce plexus partent cinq ou six veines principales qui se 
joignent à l'artère testiculaire pour l'enlacer de leurs nombreuses anasto- 
moses et aux vaisseaux lympliatiques partis du même organe qui les enla- 
cent à leur tour ; on retrouve ainsi dans l'arrangement de ces trois ordres 
de vaisseaux la loi qui préside à leurs rapports respectifs dans le plus 
grand nombre des régions : l'artère profondément située et entourée par 
les veines, les veines plus superficielles et recouvertes' par les lymphati- 
ques, ceux-ci formant aux deux autres une gaine commune. 

l'nis au conduit déférent, dont ils sont complètement indépendants et 
en avant duquel ils sont placés , ces canaux artériels veineux et lyraplia- 
ticpies constituent le cordon des vaisseaux spermatiipies. 

Les veines testiculaires et épididymaires parvenues à l'anneau du grand 
oblique, s'engagent dans le canal inguinal , arrivent dans l'abdomen où 
elles se séparent du canal déférent, pour continuer à suivre l'artère sper- 
matique qu'elles abandonnent au niveau de l'angle sacro-vertébral, et 
viennent se terminer : la droite dans la veine cave inférieure , la gaiiclie 
tantôt dans cette veine et tantôt dans la veine rénale correspondante. 

En pénétrant dans l'abdonien les veines du testicule sont le phis souvent 
réduites à deux troncs (pii cheniinonl entre le péritoine et le fascia iliaca; 
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celles (lu cûlé gauche passent sous i'S iliactne du colon dont le pouls les 
comprime, et expliciue au moins en partie le siège presque constant ^ 
varicoccle à gauche. 

Dans le trajet (qu'elles parcourent depuis Torifice supérieur du canal 
inguinal jus(prà l'extrémité inférieure des reins , les veines testiculaires 
s'envoient le plus souvent des branches anastomotiqncs qui leur donnent 
une apparence plexueuse; c'est à cette disposition qu'on a donné le nom 
de 'plexus pampini forme, 

2° Veines ltéro-ov ariennes. Elles suivent exactement le trajet de l'ar- 
tère qui leur correspond et naissent : P des parois de l'utérus dans lequel 
elles s'anastomosent avec les veines utérines branches de l'hypogastrique j 
2° de la trompe de Fallopc; 3" des ligaments ronds; 4° de l'ovaire; 
5° enfin des ligaments larges. 

Eu se réunissant les rameaux partis de ces difrérentes sources forment 
deux on trois troncs qui se dirigent en haut et en dehors, au-devant des 
vaisseaux iliaques primitifs , en arrière du péritoine , pour se terminer 
comme les veines testiculaires. 

Les veines utéro-ovariennes participent, dans l'état de grossesse et dans 
les diverses maladies qui occasionnent l'hypertrophie de l'utérus, au 
développement des vaisseaux artériels, 

veines lombaires. 

Ces veines au nombre de trois on quatre de chaque côté naissent, d'une 
part , du canal rachidien , de la moelle épinière , de ses enveloppes et des 
parties molles qui sont situées en arrière des vertèbres lombaires , de 
l'autre des parois latérales de l'abdomen; elles présentent en un mot deux 
racines principales : 1° une racine postérieure ou spinale qui fait partie du 
système veineux rachidien; 2** une racine antérieure ou abdominale qui 
prend naissance dans les muscles petit oblique, transverse, carré des lombes 
et psoas. En se réunissant au ^liveau du trou de conjugaison correspon- 
dant, ces racines forment un tronc qui s'accole au tronc artériel pour 
suivre la gouttière que présente le corps de chaciue vertèbre, et se jeter à 
angle droit dans la veine cave. 

Les veines lombaires gauches recouvertes par l'aorte abdominale sonl un 
peu plus longues que celles du côté droit. 

veine sacrée moyenne. 

Parallèle à Tartère du même nom, cette veine, qui appartient au système 
rachidien , s'étend de la face supérieure du coccyx et de la paroi anté- 
rieure du sacrum à Taiigle de réunion des deux veines iliaques primitives; 
il n'est pas rare de la voir se terminer dans l'iliaque primitive gauche. 

VEINES ILIAQUES PRIMITIVES. 

Les veines iliaques primitives s'étendent de l'articulation sacro- iliaque 
où elles sont formées par la convergence des veines iliaques externe et in- 
terne, à la veine cave inférieure qu'elles constituent par leur réunion. 
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L'angle de fusion de ces ilcnx veines rt^pond au niveau de rartionlation do 
Ll quatrième vertèbre des lombes avec la cinquième, à droite de l'angle de 
ffrurcaliou de l'aorte. 

Ces deux veines diffèrent dans leur longueur, leur direction et leurs rap- 
ports. 

La veine iliaiiue gauche est plus longue que la droite. Sa direction est 
oblique comme celle du c«*)té opposé de bas en haut et de dehors en dedans, 
mais son obliipiité est plus prononcée; Tandis que la veine iliaque primitive 
droite répond au côté postérieur de l'artère correspondante à laquelle elle de- 
meure parallèle, la veine iliaque primitive gauche longe le côté postérieur et 
interne de l'artère de son côté et s'engage au-dessous de celle du côté opposé 
à sa terminaison ; ainsi située par ses deux extrémités entre le fascia iliacn 
qui la sépare du psoas et un tronc artériel très volumineux qui pèse sur sa 
circonférence, elle parait être moiiîs facilement dilatable que l'iliaque pri- 
mitive droite ; de là très vraisemblablement la prédisposition plus grande du 
membre abdominal gauche aux infiltrations séreuses dans quelques affec- 
tions chroniques, prédisposition à laquelle parait aussi participer la pré- 
sence du gros intestin qui se réfléchit perpendiculairement sur les vais- 
seaux iliaques primitifs pour pénétrer dans l'excavation du bassin. 

La veine iliaque primitive droite ne reçoit aucune branche collatérale; 
l'iliaque primitive gauche reçoit quelquefois la veine sacrée moyenne. 

VEINE ILIAQL'E INTERNE OU IIYPOCASTP.IQUE. 

La veine iliaque interne correspond par son tronc et ses branches d'ori- 
gine à la distribution de l'artère hypogastri(pie en dedans et en arrière de 
laquelle elle est située. 

Deux branches veineuses accompagnent chaque branche artérielle, et se 
réunissent avant leur terminaison pour s'ouvrir dans le tronc principal par 
une embouchure commune. 

Les branches d'origine de l'iliaque interne ainsi que les divisions de l'ar- 
tère correspondante peuvent être distinguées en extra-pelviennes et intra- 
pelviennes et ces dernières en pariétales et viscérales. 

Les branches extra-pelviennes sont : les veines fessiàres, les reines is- 
rhiatiques et les veines obturatrices -, leur trajet ne diffère pas de celui des 
divisions artérielles qu'elles accompagnent. 

Les branches pariétales au nombre de deux , la veine sacrée latérale et 
la veine iléo-lombaire font partie du système rachidien avec lequel elles 
seront décrites. 

Les branches viscérales sont : 1<* les veines hémorrhoïdales moyennes, 
2" les veines vésicales, '2° les veines honteuses internes , et chez la femme, 
4° les veines utérines, B** les veines vaginales. Toutes ces branches sont 
remarquables par la multiplicité , le développement et les nombreuses 
comnumications de leurs rameaux, (pii offrent une disposition plcxueuse. 

La veine ombilicale qui rt^poud chez le fœtus aux deux artères ombili- 
cales, n'a aucun rapport avec la veine iliaque interne; elle va s'ouvrir si- 
multanément dans la veine porte hépatique et la veine cave ascendante. 
Comme les artères ombilicales, elle s'oblitère après la naissance et se tran - 
forme en un cordon fd»renx. 
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Veines HÉiiORnaolD\LES. An nombre de «Us à douze , deux supérieures 
branches d'origine de la niéscntériqnc inférieure , quatre moyennes bran- 
ches des hy{)Ogastriques, et quatre ou six inférieures branches des honteusfs 
internes» Toutes ces branches entourent de leurs rameaux l'extrémité infé- 
rieure du rectum ; en s'anastoniosant entre elles , elles forment un double 
réseau qui devient fréquemment le siège de dilatations vari(|ueuses. De ces 
deux réseaux l'un est sous-muqueux et l'autre sous-musculaire; le premier 
composé des veines plus déliées est le point de départ presque constant des 
tumeurs hémorrhoîdales. Le second communique par de nombreuses 
anastomoses avec le plexus vésical chez l'homme et le plexus vaginal chez 
la femme. 

Veines tésigales. En nombre double de celui des artères , mais in- 
déterminé , les veines vésicales descendent du sommet vers le bas fond de 
la vessie en s'anastomosant entre elles et en formant sur la tunique mu«cu- 
leuse de ce résenoir un vaste plexus qui embrasse par ses mailles infé- 
rieures le col de la vessie , la prostate et les vésicules séminales. Ce plexus 
acquiert son maximum de développement autour du col vésical et des 
parties latérales de la prostate où il est renforcé par les vejnes volumi- 
neuses émanées du gland et des corps caverneux ; il reçoit en arrière plu- 
sieurs branches qui partent des veines hémorrhoîdales moyennes et (|Ui 
l'unissent au plexus hémorrhoîdal ; latéralement il communique par des 
rameaux volumineux avec les veines obturatrices, honteuses internes et is- 
chiatiques. 

De toutes ces communications il résulte que le plexus des veines vési- 
cales est en quelque sorte le centre d'un vaste réseau veineux qui tapisse 
tout le plancher de l'excavation pelvienne ainsi que les viscères qui traver- 
sent ce plancher et qui unit largement entre elles non seulement la plupart 
des branches d'origine des veines hypogastriques , mais ces deux veines 
elles-mêmes. — Lorsqu'un calcul a longtemps séjourné dans la vessie , il 
détermine une altération lente et graduelle des parois de ce viscère ; les 
veines qui l'entourent participent fréquemment à cette altération ; si dans 
de semblables conditions le chirurgien pratique la lithotritie ou la taille, 
il îgoute à l'affection primitive des parois vésicales et des veines qui les 
entourent l'inflammation ou au moins l'irritation inhérente à toute opé- 
ration , et le malade succombe le plus souvent , après avoir offert tantôt 
les symptômes de la cystite, tantôt ceux de la phlébite et tantôt ces deux 
ordres de phénomènes. — Dans la taille latérahsée, si l'incision dépasse les 
limites de la prostate, l'instrument peut diviser en partie le plexus vésico- 
prostatique ; de là une hémorrhagic veineuse qui a été quelquefois observée 
et difficilement supprimée; de là aussi une cause de phlébite. Chez les en- 
fants, bien que la division de la prostate dépasse toujours les limites de ce 
corps glanduleux , on observe en général peu d'accidents à la suite de la 
taille ; cette innocuité plus gi*ande d'une semblable opération à cet âge tient 
sans doute en partie à un excès de vitalité qui leur est propre, mais il parntt 
aussi tenir soit à la parfaite intégrité des organes divisés, soit au peu de 
développement du plexus vésical. 

Chez la femme ce plexus présente un développement beaucoup umins 
considérable; il communique en bas avec le plexus vaginal et en arrière 
aveb le plexus utérin. 

4H 
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Vrines IIONTF.CSF.S INTERNES. Ces vciues naissent de re\trt^niili^ iiiff*- 
riciire tlu rectum, des enveloppes du tesiiciile et de la verge. 

Celles ([ui proviennent du rectum sont les hémorrhoïdules inférieures 
qui ont été précédemment décrites. Elles se jettent dans le tronc principal 
au moment où celui-ci passe sur la lèvre interne de la tubérosité de l'is- 
chion. 

Les branches qui partent des enveloppes du testicule sont en général 
peu développées. Les plus superficielles, c'est-à-dire les veines scroiales^ 
s'unissent le plus souvent à celles qui naissent des téguments de la verge 
et vont se terminer principalement dans la veine fémorale en suivant le 
trajet des artères honteuses externes. Les veines qui rampent dans l'épais- 
seur du dartos, communiquent par de nombreux rameaux avec le iilexus 
des veines spermaliqucs et se portent pour la plupart d'avant en arrière, 
parallèlement aux artères périnéales inférieures (pi'elles accomt^agncnt 
jusqu'à leur origine, pour se jeter ensuite dans le tronc de la honteuse in- 
terne au niveau du muscle transverse du périnée. 

Les branches qui prennent naissance dans le gland et les corps caverneux 
sont les plus volumineuses. Celles du gland se dirigent-d'avant en arrière 
ou du sommet vers la base de ce corps érectile, rampent d'abord sous celle 
base et se dégagent eu formant autour de sa circonférence une arcade à 
concavité inférieure ; de cette arcade se détachent une série de rameaux 
(ju'on voit converger vers l'extrémité antérieure de la face dorsale des corps 
caverneux , pour former un seul tronc , la veine dorsale dé la verge ; 
celle-ci située sur la ligne médiane se porte directement d'avant en arriére 
entre les deux artères dorsales qui marchent flexueuses à ses côtés et après 
avoir traversé successivement le ligament sospenseur et l'aponévrose |ïéri- 
néale moyenne se divise en deux on plusieurs branches qui se jettent dans 
la partie antérieure du plexus veineux vésico-prostatique. 

Les veines du corps caverneux ne suivent nullement le tr^et des 
artères correspondantes; tandis que ces dernières plongent dans le tissu 
érectile de haut en bas , les veines émanent du même tissu par sa partie 
inférieure et se dirigent ensuite de bas en haut pour se réunir à la veine 
dorsale à la manière des barbes d'une plume. Elles sont nombreuses; on 
en compte au moins quatre ou cinq de chaque côté. Leur volume n'est 
pas moins remarquable. Leur point d'émergence répond au sillon de la 
face inférieure des corps caverneux, siitlon qu'occupe la portion spongieuse 
du canal de l'urèlhre, de telle sorte qu'elles se confondent à leur origine 
avec les veines qui partent de cette portion spongieuse. Après avoir clie* 
miné entre la paroi supérieure de l'urèthre et la face inférieure du corps 
caverneux correspondant, elles se réiléchissent de bas en haut et un peu 
d'avant en arrière, et décrivent une courbe demi -circulaire pour se réunir 
à la veine dorsale qu'elles renforcent considérablement. 

Indépendamment de ces branches principales ({oi forment la veine dor- 
sale de la verge et qui vont se jeter dans le plexus des veines vésicales, il 
en existe d'autres moins volumineuses qui naissent du bulbe de l'urèthre, 
des muscles et du tissu cellulaire du périnée ; par leur réunion ces veines 
forment le tronc de la honteuse interne en général peu développé. Les 
principales sont celles qui naissent du bulbe urélhral ; elles accompagnent 
les artères bulbeuses. 

Chez la femme les branches d'origine des veines honteuses internes pré« 
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sentent une distribution plus conforme à celle des arlères; cependant celles 
qui viennent du clitoris, c'est-à-dire des corps cavenieux, se jettent aussi 
dans les veines vésicalcs; elles sont en rapport arec les pelites dimensions 
de cet appareil érectile. Les antres marchent parallèlement aux brandies 
artérielles. La plupart communiquent avec le plexus vaginal. 

VEiiNES VAGINALES. Ellcs naisscot par des ramuscnles extrêmement nom- 
breux et anastomosés entre eux autour de Torifice vaginal. Vers la partie 
antérieure et suiiérieure de cet orifice elles sont plus multipliées et forment 
cssenlicUcment le bulbe du vagin. Le plexus qu'elles constinent embrasse 
la totalité de ce conduit , mais il est beaucoup plus développé dans son ticre 
antérieur que dans ses deux tiers postérieurs; en liant, il communique avec 
le plexus vésical, et en bas avec le plexus liémorrholdal. Les veines (pii eu 
partent vont se jeter directement dans le tronc de l'iiypogaslrique/ou dans 
l'une des branches d*origii;e de ce tronc. 

Veines ltéuines. Ces veines présentent de remarquables différences 
dans leur développement suivant-qu'on les examine avant ou après la pu- 
berté et siu'tout avant ou pendant la grossesse ; c'est sur un utérus en état 
de gestation (pi'il faut les étudier pour en prendre une idée exacte. Elles ne 
sont pas flexueiises comme les artères , mais plus ou moins rectiligncs et 
transversalement dirigées du plan médian vers les bords de l'organe. Fré- 
quemment elles s'anastomosent entre elles. Leur volume considérable pen- 
dant la grossesse leur a fait donner le nom de sinvs utérins , et cette dé- 
nomination est justifiée ; 1'^ par leur structure qui comprend seulement la 
tunique interne des veines; 2" par leur adhérence Intime au tissu de l'u- 
térus (fui leur forme une sorte de tunique musculeusQ; 3** par les dilata- 
tions ou ampoules qu'elles présentent soit au niveau de leur communica- 
tion , soit au point de réunion de plusieurs des branches qui leur donnent 
naissance. 

D'abord situées dans l'épaisseur des parois de la matrice, ces veines ou 
plutôt le plexus qu'elles forment se rapprochent graduellement de leur sur- 
face externe, apparaissent sous le péritoine et se réunissent ensuite sur les 
bords de l'organe, où elles forment, lorsqu'elles sont convenablement in- 
jectées, une sorte de peloton veineux remarquable par son volume. De ce 
peloton partent : 1® au niveau de sa partie moyenne deux veines princi- 
pales qui se terminent dans l'hypogastrique; ce sont les veines utérines 
proprement dites; 2<> au niveau de sa partie supérieure. plusieurs branches 
qui se réunissent & d'autres branches plus petites émanées de la trompe de 
Fallope et de l'ovaire , pour former les veines utéro-ovariennes , lesipielles 
viennent B*ouvrlr celles du côté droit dans la veine cave ascendante et celles 
du côté gaucbe dans la veine rénale. 

Les veines qui occupent les divers points des parois utérines ne présen- 
tent pas un égal développement dans le cornas de la grossesse ; les plus 
considérables sont celles qui répondent à l'insertion du placenta. 

YEISE ILIAQUE EXTEHNE. 

La veine iliaque extrrn»i s'éleiid de l'arcade crurale sous laquelle elle hc 
continue a plein canal avec la fémorale, à la symphyse sacro-iliaque où elle 
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Ke rt^uutt à l'iliaque iulernc pour Tonner l'iliatiue priiiùlivo. Sllm^e à sou 
origine en dedans do l'artère qu'elle acconqtague , elle lui devient dans le 
reste de son trajet interne et postérieure. 

L'iliaque extenie reçoit deux branches collatcU*ales , la veine e'piyasirl^ 
que et la veine circonflexe antérieure. Chacune de ces veines est double j 
mais leurs branches, parvenues à une petite distance de leur terminaison, 
se réunissent pour former un seul tronc. 

La veine épigasti'ique est unie à la veine obturatrice par une brandie 
auastomotique correspondante à celle qui fait communiquer les deux artères 
du même nom ; loraque cette anastomose, qu'on peut considérer comme 
une des branches de terminaison de l'obturatrice, est très développée, cette 
dernière semble se terminer dans Téplgastrique. 

La veine circonflexe iliaque croise perpendiculairement rextrémilé ter- 
minale de l'artère iliaque externe en passant à sa partie postérieure, pour 
se rendre dans le tronc veineux auquel elle appartient. C'est ordinaire* 
ment un peu au-dessous de l'embouchure de la veine épigastrique qu'elle 
vient s'ouvrir dans ce tronc dont elle occupe le cdté externe, tandis que la 
précédente on occupe le côté intérieur et un peu interne. 

Ainsi que les ilia(|ues primitives, les iliaques internes présentent souvent 
des valvules ; lorsque ces replis existent , ils f^ont en général plus ou nioina 
rudimcntaircs. 

VEINES PROFONDES DES MEMBRES ABDOMINAUX. 

Les veines profondes des membres inférieurs suivent exactement le 
trajet des artères. Il n'existe qu'une seule veine fémorale , une seule veine 
poplitée ; mais les branches qui viennent se i^éunir à ces veines sont tou- 
joui-s en nombre double des branches artérielles. A la Jambe et au pied 
toute artère est accompagnée de deux veines, les troncs comme les branches 
qui en partent : ainsi on observe deux veines tibio*péronières, deux veines 
pérouières, deux veines tibiales postérieures, deux veines tibiales antérieures, 
deux pédieuses, deux plantaires internes, deux plantaires externes, etc. 

Les rapports de toutes ces veines profondes sont ceux des artères 
correspondantes. Leur direclion est la même que celle de ces vaisseaux. 
De nombreuses valvules entrecoupent leur cavité. Elles communiquent 
entre elles autour de chaque tronc artériel par des anastomoses transver- 
sales plus multipliées que celles qui unissent ces mêmes veines dans les 
membres supérieurs. Un autre caractère qui leur est propre et qui les 
distingue davantage des veines profondes du membre thoracique se tire de 
l'épaisseur de leurs parois , épaisseur (|uelquefois égale et en général peu 
inférieui'e à celle des artères ; les veines tibiales postérieures derrière la 
malléole, la veine poplitée, etc., diffèi-ent si peu des artères qu'elles accom- 
pagnent que Tanatomiste qui obseiTC ces vaisseaux sur le cadavre pour 
démêler l'artériel et en faire la ligature, s'exposerait & de fi*équentes mé- 
prises s'il prenait pour seul guide de son choix leur aspect extérieur. En 
même temps qu'elles deviennent plus épaisses , les veines profondes des 
membres abdominaux prennent un reflet légèrement Jaunfitre ; divisées 
transversalement, elles restent béantes ou s'affaissent incomplètement; par 
leurs propriétés et leur structure, vn un mot, elles offrent une analogie jius 
moins manifeste avec les artères. 
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VEINES SUPERFICIELLES DES MEMBIIES ABDOMINAUX. 

Les veines superficielles des membres Inférieurs forment sous les (égu- 
inen:s un plexus à larges mailles, non moins variable dans son développe- 
ment que le plexus veineux sous-cutané des membres supérieurs. Tandis 
que ce dernier s'hypertropbie par l'action souvent réitérée des muscles du 
bras et de l'avant-bras, celui des membres abdominaux se développe sous 
l'intluence de toutes les causes qui devieiment un obstacle pour l'ascension 
du sang noir; parmi ces causes la plus générale est la station verticale long- 
temps prolongée ; car les forces de la vie essentiellement actives s'épuisent par 
le seul fait de leur activité ; les forces physiques essentiellement passives 
demeurent inaltérables ; et dans cette lutte de deux forces dont l'une ne 
peut s'exercer sans s'affaiblir tandis que l'autre se conserve toujours intacte, 
quelle que soit au début la supériorité de la première, si la lutte se prolonge 
elle doit nécessairement succomber. C'est pourquoi la station horizontale 
dans tous les animaux chez lesquels le sang circule contre les lois de la 
pesanteur, est une attitude à laquelle aucun d'eux ne peut se soustraire 
parce qu'elle leur est commandée en quelipie sorte par la nature entière. 
Le sang qui s'élève du cœur vers le cerveau semble se ralentir dans son 
mouvement ascensionnel après une'lutte de quinze ou dix-huit heures sou- 
tenue contre l'influence de la gravitation ; celui qui s'élève des orteils vers 
le cœur, c'est-à-dire qui parcourt un trajet beaucoup plus long , dans des 
condnils moins résistants et sous l'empire d'une force d'impulsion beaucoup 
moins grande, luttera avec moins^d'avantage encore ; il pèsera sur les parois 
qui le contiennent d'un poids plus lourd, et si ces parois sont faibles, il les 
dilatera ; ainsi se dilate le plan veineux superficiel des membres inférieurs 
chez^ous les individus que leur profession condamne à rester constam- 
ment debout; ainsi débutent et se développent les dilatations variqueuses 
ou les varices dont ces membres sont le siège de prédilection. 

Peu développées dans le jeune âge et chez les femmes qui n'ont pas en 
d'enfants , ces veines acquièrent un développement rcmaniuable chez 
les hommes dans l'âge adulte et chez la femme pendant la grossesse. 

Les veines des orteils offrent une disposition tout à fuit analogue à celles 
des doigts; elles rampent au-dessus des tendons extenseurs et se dirigent 
horizontalement d'avant en arrière pour se jeter dans le plexus des veines 
dorsales du pied. Ce plexus , remarquable comme celui de la main par le 
nombre et le volume des branches (pii le composent, est limité : 1° en 
avant, par une arcade assez régulière qui reçoit les veines des orteils; 
2<> en dedans par une branche volumineuse qui forme ll^rigine de la veine 
saphfhie interne; 3^ en dehors, par une autre branche beaucoup moins 
consiilérablc, qui représente l'origine de la veine saphàne externe. Ces 
deux veines sont les seuls troncs auxquels aboutissent toutes les autres 
veines superficielles des membres inférieurs. 

1® Veine saphène interne. Elle s'étend de la face dorsale du pied au 
pli de l'aine à la manière d'un grand arc qui répond par une de ses extré- 
mités à la malléole interne , et par l'autre à la veine crurale. Sa courbure 
peu prononcée regarde en avant et en dehors par sa concavité, en arrière 
et en dedans par sa convexité. 
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i\ée de i'extn'inilé interne de l'arcade veineuse dorsale du pied, qui re- 
présente elle-nicme le tronc des veines dorsales du gros orteil* elle longe le 
côté supérieur du premier métatarsien et la partie correspondante du tarse 
et arrive ao-devant de la malléole interne ; là elle se réflécliit de bas on 
Itaut, croise dans son trajet ascendant la face interne du tibia, se place en 
arrière de la tubérosité interne de cet os et du condyle interne du fémur 
qu'elle embrasse en quelque sorte dans sa concavité, puis se dirige d'arrière 
en avant pour atteindre la veine fémorale dans laquelle elle se Jette à deux 
centimètres environ au-dessous do l'arcade crurale. L'ouverture que lui 
présente l'aponévrose de la cuisse est limitée en bas par un repli falcifornie 
qui ocèupe l'angle de séparation des deux veines ; cette ouverture a été 
considérée à tort par queliiues anatomistes comme l'orifice inférieur du 
canal crural ; le canal qu'on avait autrefois désigné sous ce nom constitue 
une partie intégrante de la gaine des vaisseaux fémoraux à laquelle une 
observation bien raisonnée la fait restituer de nos jours. 

La veine sapbène interne est logée dans l'épaisseur du tissu cellolo- 
adipeux sous-cutané* Le feuillet profond du fascia snperficialis la sé)Nirc 
des aponévroses jambière et fémorale ; elle glisse par conséquent sur ces 
plans fibreux avec les téguments lorsqu'une cause quelconque vient im- 
primer à ceux-ci un léger déplacement. 

Le nerf sapbène interne l'accompagne depuis le genou juH(|u'à la mal- 
léole tibiale, en l'entourant de nombreux rameaux dont les uns se placent 
à son côté interne et les autres à son côté externe. 

Les vaisseaux lymphatiques les plus volumineux du membre inférieur lui 
sont accolés dans toute son étendue ; au-dessous de sa portion fémorale 
on trouve constamment deux on trois troncs lymphatiques qui l'abandon- 
nent vers le sommet au triangle inguinal pour se rendre dans les ganglions 
les plus inférieurs du pli de l'aine. , 

Cette veine reçoit un très grand nombre de branches parmi lesquelles 
nous mentionnerons : 

i° Toutes les veines superficielles qui émanent de la région plantaire 
iiitorne, et qui vont s'ouvrir dans la portion pédieuse rn suivant un trajet 
d'autant plus ascendant et oblique qu'elles sont plus antérieures ; 

2° La plupart des veines qui forment le réseau dorsal du pied; 

3° Le plus grand nombre des veines sous-cutanées de la jambe ; 

4° Toutes les veines sous-cutanées de la cuisse, (pii se réunissent chex 
quelques sujets en un tronc commun parallèle au tronc de la saphènc 
dans laquelle il vient s'ouvrir à une petite distance de son embouchure ; 

(»^ Les veines honteuses externes qui se terminent au niveau du coude 
qu'elle décrit pour aller se réunir h la fémorale. 

0» Les veines tégumenteuses abdominales, au nombre de trois ou qua- 
tre, (pli se terminent tantôt isolément, tantôt par un tronc commun dans 
le même point que les précédentCvS. 

Indépendamment de ces branches d'origine, la sapbène interne présente 
drs brandies anastomoliques par lesquelles elles entrent en communica- 
tion avec les veines jirofondes ; ainsi elle communique : 

1° Dans sa portion pédieuse, avec la veine plantaire interne par une 
branche assez volumineuse et qui paratt constante ; 

'2" Au niveau de l'articulation lihio-tarsiennc avec la terminaison des 
pédicusrs par une ou plusieurs branches qui traversent les deux aponévroses 
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dorsales du pied, et avec l'origuie des tibiales antérieures par une ou deux 
veines sus-fliallcolaircs ; 

3° Avec les veines libiales postérieures par des branches qui traversent 
les insertions tibiales du muscle soiéaire. 

Fio. 161. 




liG. 1(1:2. 



^\ 



; if I /#!' 



fe/ne sofiliùnc inliini: 



reine stif/l.i'iie txlcrnc. 



57t) ANATOMIK. 

\° A^ec la veine fémorale par ileux ou trois rameaux qui traversent les 
orifices vasculaires de la gaine des vaisseaux cruraux, mais qui sont en gé- 
néral peu développés. 

Cette veine , dont la disposition est constante dans sa moitié inférieure , 
présente dans sa portion fémorale quelques variétés qui ne sont pas très 
rares ; on la voit assez souvent se bifurtiuer au niveau du genou pour se 
reconstituer en un tronc unique sur un point plus élevé de son trajet après 
avoir circonscrit par les deux branches de sa bifurcation un espace ellip- 
tique plus ou moins allongé. D'autres fois les brandies crurales antérieures 
ou les postérieures, et même ces deux ordres do branches simultanément, 
se groupent pour former un tronc collatéral , en sorte qu'on trouve alors 
sur les faces antérieure et interne de la cuisse deux on trois veines dis- 
tinctes; maïs ces veines saphènes acccessoires se réunissent toi^ours 
au tronc principal pour s'ouvrir dans la fémorale par une seule embou- 
chure. 

Le nombre des valvules <iHe présente la veine saphène interne est indé- 
terminé ; il m'a paru varier de huit à douze. 

2'' Vkimë saphkne externe. Moins volumineuse et beaucoup moins 
longue que la saphène interne , cette veine part de l'angle externe de l'ar- 
cade veineuse dorsale du métatarse et se porte d'avant en arrière , parallè- 
lement au bord externe du pied, vers le sommet de la malléole péronéale 
qu'elle contourne en se réfléchissant de bas en haut; parvenue en arrière 
de cette saillie, elle atteint bientôt la partie moyenne de la face postérieure 
de la jambe, et monte alors verticalement dans l'interstice des deux jumeaux 
justpi'à la hauteur de l'espace intercondylien où elle traverse l'aponévrose 
correspondante, pour se diriger d'arrière en avant et se jeter dans la veine 
popliléc dont elle est une dépendance de même que la grande saphène est 
une dépendance de la veine fémorale. 

La saphène externe, séparée de la couche cellule-graisseuse sons-cutancc 
par une lame fibreuse , est accolée dans sa moitié supérieure à une artère 
longue et grêle qui occupe l'interstice des jumeaux, et dans toute son 
étendue d'une part au nerf saphène externe et de l'autre à deux ou trois 
troncs lymphatiques qui pénètrent avec elle dans le creux poplité et se 
jettent dans les ganglions de cette région. A son embouchure elle est située 
entre le nerf sciatiijue poplité interne qui lui est contigu et le nerf scia- 
tique poplité externe qui s'en éloigne pour aller contourner la tête du pé- 
roné. 

Ses branches d'origine proviennent : 1° de la région dorsale du pied; 
2° de la région calcanéenne externe ; 3** des téguments de la partie posté- 
rieure et externe de la jambe. 

Elle communique : 1" avec les veines plantaires externes an niveau de la 
face inférieure du cuboïde ; 2° avec les veines péronlères antérieure et pos- 
térieure au niveau de la face externe du calcanéum ; 3* avec la veine sa- 
phène interne et par cette veine avec la fémorale, k l'aide d'une branche * 
qui n'est pas constante et qui s'étend du sommet de la courbure (]u'elle 
décrit à son embouchure, vers l'extrémité terminale de la saphène interne. 

Cette veine est rarement le siège de dilatation variipieuse ; sous ce point 
de vue elle diffère essentiellement de la grande saphène. 
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VEI^ES DU RÀCHIS. 

Les veines du racliis correspondent à cette partie du système artériel 
qui se raniiCe dans la paroi postérieure du tronc , c'est à-dire aux branches 
pariétales de l'aorte, dont la série est prolongée, en haut par les artères in- 
tercostales supérieures et cervicales ascendantes, inférieureraent par les ar- 
tères iléo-lombaires, sacrée moyenne et sacrées latérales. 

Chacune de ces branches artérielles se subdivise en trois branches secon- 
daires : la première interne ou intra-rachidienne , la seconde i)ostérieure 
dorsale ou musculo-cutanée , la troisième antérieure ou externe. A ces trois 
longues séries de rameaux divergents se rattachent trois ordres distincts 
de rameaux veineux, qui permettent de diviser les veines du rachis : 

1<* En veines intra-rachidiennes ; 

2° En veines extra-rachidlennes postérieures ; 

3** En veines extra-rachidiennes antérieures. 

1° Veines intra-rachidiennes. Elles sont remarquables à la fois par 
leur calibre, par leur nombre, parleurs anastomoses qui leur donnent une 
forme plexueuse, et par l'uniformité d'origine, de situation, de direction 
qu'elles présentent. 

Quatre canaux longitudinaux étendus du trou occipital à la base du 
coccyx et reliés entre eux au niveau de chaque vertèbre par quatre canaux 
à direction transversale , telle est la disposition la plus générale de ces 
veines. 

Celles qui offrent une direction longitudinale se distinguent par leur 
situation en antérieures et postérieures; les transversales se divisent en an- 
térieures, postérieures et latérales. 

a, Feines longitudinales antérieures. Ces veines , appelées aussi 
sinus longitudinaux, plexus longitudinaux antérieurs, sont situées sur 
les parties latérales de la face postérieure du corps des vertèbres en dehors 
des festons du ligament vertébral commun postérieur. Elles décrivent au 
niveau de chaque vertèbre une arcade qui .embrasse par sa concavité leur 
pédicule. En se réunissant par leurs extrémités ces arcades donnent nais- 
sance d'une part aux veines longitudinales antérieures , de l'autre à un 
tronc qui traverse le trou de conjugaison voisin pour aller se jeter dans les 
veines extra-rachidiennes. 

Les veines longitudinales antérieures présentent un renflement au niveau 
de chaquc'corps vertébral et un rétrécissement an niveau de chaque disque 
inter-articulaire. Les renflements correspondent aux points par lesquels 
elles communiquent avec les veines transverses antérieures et transverses 
latérales. Fréquemment elles se divisent pour se reconstituer pres(|uc aus- 
sitôt en un tronc unique; ce sont ces décompositions et recompositions 
successives réunies à l'inégalité de leur calibre qui leur communiquent le 
•caractère plexi forme. 

b, reines longitudinales postérieures. Beaucoup moins développées 
que les précédentes , ces veines sont situées de chaque côté entre la dure- 
mère et la paroi postérieure du canal rachidien ; au dos elles reposent sur 
la dure-mère ; au cou , aux lombes , et dans le canal sacré elles sont appli- 
quées sur les lames vertébraJes et les ligaments jaunes. Les enveloppes de 
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la moelle , le ?<fgiiicnt postérieur des vertèbres et une couclic celliilo- 
graisseiise internuWliaire et trOs variable constituent lenr point de départ, 
c. reines transverses. Les antérieures, qui sont les plus considérables, 
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sVIcndent liorizonUIemcut de l'une des veines longilodinalet à la veine 
semblable du côté opposé , en passant au niveau du trou qne présente la 
face postérieure du corps de chaque vertèbre. Elles ne forment pas un canal 
unique , mais se composent ordinairement de deux ou trois branches 
piexueuses recouvertes en arrière par le ligament vertébral commun pos' 
térieur dont elles sont complètement indépendantes, en sorte qu'elles n'ai)- 
partiennent pas à la classe des sinus. 

Les veines transverses antérieures, en se divisant à leurs extrémités en 
branches ascendantes et descendantes qui s'anastomosent entre elles, pro- 
.duisent les veines longitudinales antérieures : ces deux ordres de veiuf s 
longitudinales et transverses ont pour origine les canaux veineux ou di- 
ploïques des corps vertébraux , canaux tout à fait analogues à ceux des 
os du crâne et ordinairement au nombre de deux ou trois ; ils se dirigent 
d'avant en arrière parallèlement aux faces supérieure et inférieure du corps 
de la vertèbre et viennent s'ouvrir tantôt par un orifice unique , tant^st 
par des orifices multiples ài la partie moyenne des veines transverses aux- 
(|uelles ils donnent naissance. Quelquefois il n'existe qu'un seul canal 
diploîque ; il est alors demi-circulaire, à convexité antérieure et fournit 
par sa concavité un canal antéro-postérieur qui vient s'ouvrir perpemlicu- 
laircment dans les velues transverses. 

Les veines transverses postérieures , plus grêles encore que les veines 
longitudinales qu'elles font communiquer, sont loin d'offrir une direction 
aussi uniforme que les antérieures; quelciues unes sont plus ou moins 
obliques ; assez souvent il en existe deux au niveau de chaque lame verté- 
brale ; leur volume, est toujours en raison inverse de leur nombre. 

Les veines transverscs latérales se dirigent d'arrière en avant pour 
établir une communication entre les veines longitudinales antérieures et 
les postérieures. 

Indépendamment de ces veines intra-rachidiennes pariétales , il en est 
d'autres qui émanent de la moelle épinière ; ces veines viscérales ou mé- 
dullaires présentent sur les faces antérieure et postérieure de la moelle une 
disposition qui rappelle celle des artères ; elles fonnent en un mot des veines 
spinales antérieures et postérieures qui parcourent toute la longueur du 
prolongement rachidien et communiquent entre elles par des branches 
transversales; du plexus qu'elles forment partent des branches qui chemi- 
nent de chaque côté entre les racines antérieure et postérieure des nerfs 
spinaux, traversent avec ceux-ci l'orifice que leur présente latéralement 
la dure-mère et se réunissent au niveau du trou de conjugaison aux veines 
pariétales. 

3<* Veines E\TRA-R.iCHiDiE!>(M£ POSTÉRIEURES. Ces veines forment \ la 
partie postérieure du rachis un plexus dont les mailles embrassent les apo- 
physes épineuses , les lames vertébrales , les apophyses articulaires et les 
apophyses transverses. Nées de la peau et des muscles spinaux, les branches 
d'origine de ce plexus se portent d'arrière en avant en suivant les inters- 
tices musculaires; une première série de branches chemine entre les sacro- 
lombaires dont elle croise les faisceaux de renforcement et le long dorsal ; 
une seconde occupe l'espace qui sépare le long dorsal du transversairc 
épineux ; une troisième marche entre le transversaire épineux d'une part, 
et les ligaments inter-épineux de l'autre. 
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De ces troi« longues séries de branches les deux premières accompa- 
gnent fidèlement les artères correspondantes. La dernière est d'atord 
formée de veines longitudinales situées en arrière du sommet des apo- 
physes épineuses ; ces veines émettent par leur côté antérieur des rameaux 
inter-épineux qui s'accolent aux ligaments de ce nom, jusqu'au niveau 
de la base des apophyses épineuses où ils se dévient pour se porter en 
dehors et se diviser entre les apophyses transverses en branches ascen- 
dante et descendante ; la branche ascendante s'anastomose avec la branche 
descendante de la veine qui est au-dessus et la branche descendante avec la 
branche ascendante de la veine qui est au-dessous. De ces anastomoses 
naissent des arcades à concavité antérieure dont les extrémités communi- 
quent au niveau de chaque trou de conjugaison avec le tronc des veines 
intra-rachidiennes. 

Les veines extra-rachidiennes postérieures de la région cervicale sont 
plus <léveloppées que celles des régions dorsale lombaire et sacrée ; indé- 
pendamment du plexus que ces veines cei-vicales postérieures forment 
autour des apophyses épineuses articulaires et transverses , on observe 
ordinairement entre le grand complexes et le transversaire épineux deux 
veines longitudinales décrites par M. Cruveilhier sous le nom de veines 
jugulaires postérieures. 

Les veines jugulaires postérieures naissent entre l'atlas et l'occipital, 
sortent flexueuses de l'intervalle de ces os, se portent très obliquement en 
bas et en dedans, et parvenues au niveau du sommet de l'apophyse épi- 
neuse de l'axis , s'anastomosent entre elles par une branche transversale. 
Là elles changent de direction, se portent obliquement en bas et en dehors, 
c'est-à-dire en sens inverse de leur direction première , mais beaucoup 
moins obliquement: vers la partie inférieure de la région cervicale elles 
s'insinuent d'arrière en avant , entre la septième vertèbre cervicale et la 
première côte , pour s'ouvrir dans le tronc veineux brachio-cépbalique, 
derrière* la veine vertébrale. Ainsi unies les veines jugulaires postérieures 
représentent la forme d'un X ; elles communiquent en haut avec les 
veines occipitales profondes et les veines mastoïdiennes et dans le reste 
de leur étendue avec la jugulaire interne, la veine verlébrale et les veines 
Intra-rachidiennes. 

S'* Veines extrv-rachidiennes antérieures. Ces veines, d'abord diri- 
gées de dehors en dedans, s'unissent aux précédentes au niveau des trous 
de conjugaison et forment sur les parties latérales et antérieure du corps 
des vertèbres des troncs volumineux qui, après s'être anastomosés, vont 
s'ouvrir les uns dans la veine cave descendante , les autres dans la veine 
cave ascendante ; elles établissent par consé(iuent une large communication 
entre ces deux veines et jouent ainsi un rôle fort important dans la circu- 
lation du sang veineux. 

Ces veines sont : 1** la grande veine azygos; 2" la petite az^^gos; 3° les 
intercostales supérieures gauches; 4° les intercostales supérieures droites; 
5° les veines lombaires; 6» les iléo-lombaires ; 7° la sacrée moyenne; 
8° les sacrées latérales. 

Grande veine azygos. Volumineuse et impaire, d'où le nom d'azygos 
-^omi^osé d'à privatif ot de Çv/oç pair^ vena sine pari), cette veine 
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sV4end île la colonne lombaire où elle prend iwissance à la veine cave su- 
périeure dans laquelle elle se termine. Son origine présente de nombreuses 
variétés : ordinairement elle natt d'une série d'arcades anastomotiques qui 
embrassent la base des apophyses transverses des vertèbres lombaires ; 
quel(|uerois elle fait suite au tronc de la dernière veine intercostale ou 
de la première veine lombaire ; plus souvent elle provient à la fois de 
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ces deux veines ; il est rare qu'elle parle directement de la veine cave in- 
férieure. 

Immédiatement au-dessus de son origine la gran«le azygos passe de l'ab- 
domen dans le thorax à travers l'ouverture aortiqnc du diaphragme, et 
quelquefois à travcM un orifice que lui présentent les piliers de ce muscle, 
orifice qui lui est commun avec le grand sympathique du cûté droit. 

Dans la cavité du thorax elle se place sur la partie latérale droite du 
corps des vertèbres dorsales ; parvenue au niveau du troisième espace in» 

40 
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tercostal. elle se réfli^dùt d'arrière en avant en décrivant une courbe dont 
la concavité tournée en bas embrasse la bronche droite et s'ouvre dans la 
partie postérieure de la veine cave descendante immédiatement au-dessus 
du péricarde. 

La grande veine azygos est située dans l'épaisseur du médiastio postérieur, 
au-devant des artère^ intercostales droites ipii croisent perpendiculaire- 
ment sa direction et la séparent de la colonne vertébrale, à droite de 
l'aorte et du canal thoractipie qui lui sont parallèles. 

il n'existe aucune valvule à l'orifice de cette veine ; mais on en ren- 
contre ordinaire :nent une un peu au-dessous de son embouchure, au- 
dessus de celle du tronc des veines intercostales droites. Cette valvule re- 
marquable par ses dimensions oblitère presque complètement la lumière 
du vaisseau, eu sorte que le sang qui rentre dans sa cavité au moment des 
contractions de l'oreillette droite ne peut refluer de son tronc vers ses 
branches qu'à la condition d'une dilatation préalable. 

Elle reçoit : en dvant, la bronchique (//ot/e, et quelques veines œsopha- 
giennes et médiaslines qui sont accolées aux artères de même nom. 

A droite, les huit dernières veines intercostales droites, dont le trajet 
et les rapports sont ceux des artères correspondantes. 

A gauche, la petite veine ozygos et le tronc commun des reines inter- 
costales supérieures gauches. 

Au niveau de son embouchure les trois veines intercostales supv- 
rieures droites qui s'ouvrent dans sa cavité par un tronc uni<iue ou isolé- 
ment et qui se terminent aussi quelquerois soit dans la veine cave supé- 
rieure, soit dans le tronc veineux brachio-céphalique droit. 

Petite veine azygos ou demi-azygos. Elle résulte de la réunion des 
quatre ou cinq dernières veines intercostales gauches , dont elle constitue 
le ti-onc commun , de même que la grande azygos représente le tronc 
commun des huit dernières veines intercostales droites. Son origine, qui 
offre aussi de nombreuses variétés, communique assez fréquemment avec la 
veine rénale gauche. Elle monte d'abord verticalement sur la partie laté- 
rale gauche de la colonne vertébrale et s'infléchit tantôt obliquement tantôt 
dans une direction perpendiculaire vers sa partie supérieure, pour se ter- 
miner dans la grande azygos à une hauteur variable. 

indépendamment des cinq ou six dernières veines intercostales gauches 
qu'elle reçoit , on voit assez fréquemment le tronc commun des veines 
intercostales supérieures gauches s'ouvrir dans sa cavité au niveau de 
son extrémité supérieure ; elle est alors très volumineuse à son embou- 
chure. 

Son calibre est en raison inverse de celui de la grande azygos ; lorsque 
cette dernière est peu développée, elle acquiert des dimensions plus consi- 
dérables , et une inversion semblable s'opère alors dans la situation relative 
des deux veines, la grande azygos paraissant naître et monter sur le côté 
gauche du racbis, tandis que la demi-azygos rampe sur le côté droit. 

Veines intercostales gauches supérieures. Ces veines, semblables par 

leur origine, leur trajet et leurs rapports à toutes celles qui rampent sous le 

bord inférieur des côtes, se réunissent, à leur terminaison, en un tronc 

ommun qui descend obliquement sur la partie latérale gauche de la co- 
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luuuti vertébrale, en augiiientant graduellement de volume et eu se rap- 
]iruchantde l'angle de réunion des veines azygos; ordinairement ce tronc 
8'ouvre dans la grande azygos un peu au-dessus de l'emboucliure de la 
demi-azygos ; quelquefois il se termine dans celte dernière et cliez certains 
sujets eu partie dans la première et en partie dans la seconde, ou bien 
eu partie dans la petite azygos et en partie dans le tronc veineux bra- 
cbio céphaliquc gaucbe. Plus rarement il se jette exclusivement dans 
celui-ci. 

Ces variétés de terminaison dépendent du nombre des brancbes qui 
concourent à la formation du tronc des intercostales supérieures : ce 
nombre varie de 3 à 7 ; lorsqu'il est réduit à son minimum , le tronc des 
intercostales supérieures descend moins bas et s'ouvre dans la grande 
azygos ; lorsqu'il arrive à son maximum, ce même tronc descend davantage 
et vient en quelque sorte à la rencontre de la demi-azygos dans laquelle il 
se termine. 11 suit de ces considérations que le tronc des intercostales 
supérieures gaucbes et celui de la petite azygos sont en raison inverse sous 
le double rapport de leur volume et de leur longueur. 

freines intercostales supérieures droites. Au nombre de trois ou 
quatre, ces veines se réunissent quelquefois en un tronc commun qui vient 
s'ouvrir dans la grande azygos deux ou trois centimètres au-dessous de son 
embouchure. Assez fréquenmient elles forment deux troncs , dont l'un se 
jette dans l'azygos, et l'autre dans la veine cave supérieure ou dans le tronc 
veineux bracbio-cépbalique droit; ce' dernier se porte verticalement en 
haut. On voit aussi ces veines s'ouvrir isolément soit dans la veine cave 
supérieure soit dans le tronc bracbio-cépbalique correspon.lant. 

reines lombaires. Ces veines s'étendent transversalement des trous de 
conjugaison où leurs branches d'origine se réunissent en un tronc commun, 
vers la partie postérieure de la veine cave ascendante dans laquelle ce tronc 
vient s'ouvrir ; il n'est pas rare de voir la veine lombaire d'un côté s'unir 
à la veine correspondante du côté opposé avant de se jeter dans la veine 
cave ; plus rarement deux veines lombaires d'un même côté. se terminent 
par une embouchure commune; quelquefois la première lombaire gauche 
s'ouvre dans la veine rénale qui lui correspond. 

Dans leur trajet ces veines sont accompagnées par les artères lombaires, 
et les filets d'anastomoses du grand sympathique avec le plexus lombaire ; 
les arcades fibreuses auxquelles s'insère de chaque côté le grand psoas 
les recouvrent et les protègent dans la plus grande partie de leur étendue. 

Les veines lombaires diffèrent des artères correspondantes par les'ana- 
stomoses qui les unissent entre elles au niveau de la base des apophyses 
transverses, anastomoses qui s'étendent verticalement de l'une à l'autre et 
qui forment sur les côtés de la colonne lombaire deux longues veines verti- 
cales, désignées par quelques anatomisles sous le nom de veines lombaires 
ascendantes. 

Ces veines ascendantes sont importantes par les communications qu'elles 
présentent, en haut avec l'origine des veines azygos , et en bas avec l'o- 
rigine des veines iléo-lombaires ; il suit en effet de ces communications 
qu'il règne sur toute l'étendue du rachisau-devaut des apophyses transver- 
8CS , et de chaque côté, un long canal veineux s'ouvraut par des orifices 



58 4 



ANATOMIE. 



multiplies, d'une part dans la veine cave supéiieure, de laulre dans rinfê- 
Heure. Ce canal, qui communique lui-même avec toutes les autres velues 
rachidiennes . peut être considéré comme une large anastomose entre les 
systèmes veineux sua et sous-diaphragmatiques ; lorsque l'un de ces sys- 

Fig. 107. 
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Feines exlra-rachidiennes 
antéf lettres, 

t. Giuiide aiygos. 
â. Petite uiygos. 

3. Troue des iulcrcoslalcs siipcrieuies 

gauches. 

4. Veine cave supérieure. 

3. Tronc veineux bruchio - cepkulique 
gauche. 

6. Veiue sous cluvièrc. 

7. Juguhiire iiiterue. 

8. Jugulaire postérieure, 
î). Cervicale ascendaute. 
10. Veine cave inféiieure. 



ternes sera frappé d'oblitération sur un point plus ou moins rapproché d« 
son embouchure, le sang refluant par celte voie collatérale arrivera facile* 
ment dans celui (pii sera demeuré perméable; c'est ainsi qu'on a vu quel- 
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quefois la veine cave inrérieure oblitérée dans une éleudue niéuie considé- 
rable et la circulation s'accomplir malgré cette oblitération sans qu'il sur- 
vint aucun phénomène de stase veineuse , aucune trace d'infiltration dans 
les membres inférieurs. H importe d'ajouter toutefois que celte intégrité 
dans les fonctions circulatoires n'est possible qu'à la condition d'une obli- 
tération lente et graduellement opérée ; instantanée , une semblable im- 
perméabilité des gros troncs veineux entraînerait les conséquences les plus 
funestes. 

Veines iléo-loinbaires. Ces veines suivent les artères du même nom, 
se terminent iuférieurèment dans l'iliaque interne , *ei reçoivent dans leur 
trajet les troncs veineux qui sortent par les deux derniei*s trous de con- 
jugaison des vertèbres lombaires ; quelquefois aussi la dernière veine lom- 
baire vient s'ouvrir dans leur cavité. 

Elles communifiuent : 1» en haut, avec les lombaires ascendantes; 2^ en 
avant, avec les sacrées latérales. 

Veine sacrée moyenne. Elle nait au-devant du coccyx par trois bran- 
ches : deux latérales et une médiane. La dernière , anastomosée avec les 
veines hémorrholdales, établit une communication entre le système veineun 
général et le système de la veine porte. 

En se réuniiksant ces branches forment un tronc médian qui se porte 
verticalement en haut vers la veine iliaciue primitive gauche dans laquelle 
il se jette. 

Dans ce trajet le tronc de la sacrée moyenne reçoit au-devant de chaque 
vertèbre sacrée, des branches transversales qui reçoivent elles-mêmes au 
niveau des trous sacrés antérieurs de grosses veines émanées du canal 
$:acré. Ces branches en s'anastomosant forment sur la face antérieure du 
sacrum un plexus Important par les communications qu'il préscnle : 1° in- 
• férieurement avec les plexus pelviens ; 2*' en arrière, avec les veines intra- 
rachtdiennes ; 3° en dehors, avec les veines sacrées latérales et par ces veines 
avec les iléo-lombaires et les lombaires. 

Veines sacrées latérales. Au nombre de deux de chaque côté, elles se 
continuent avec les veines intra-rachidiennes qui sortent du canal sacré 
par les trous sacrés antérieurs, et constituent au-devant de la symphyse 
sacro-iliaque un plexus dont les principales branches vont se terminer 
dans l'iliaque interne et quelquefois dans l'iliaque primitive. Plusieurs de 
ces branches communi(|uent avec la veine iléo-lombaire. 
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VAISSEAIX LYMPHATIQUES. 

Les vaisseaux lymplialhiucs, ou vaisseaux absorbants , sont des canaux à 
ramifications convergentes , à parois transparentes et à forme noueuse, 
rtendus d'un grand nombre d'organes vers le système veineux dans le(|uel 
ils déposent le chyle et la lymphe après avoir traversé un ou plusieurs corps 
glanduliformes échelonnés sur leur trajet. 

L'appareil circulatoire représentant, selon l'expression d'un grand na- 
turaliste, un tourbillon à direction constante dans lequel entrent et du(|nel 
sortent incessamment de nouvelles substances , le système des vaisseaux 
lymphatiques peut être considéré comme le canal d'entrée de ce tourbillon 
dont les capillaires sanguins, organes de la nutrition des exhalations et 
des sécrétions, formeraient le canal de sortie. 

Le chyle et la lymphe que ces vaisseaux déposent dans le torrent de la 
circulation se composent, comme le sang, de globules suspendus dans un 
sérum; le premier de ces fluides est opaque et de couleur laiteuse; le 
second est transparent et d'aspect aqueux; de là une ancienne division 
des vaisseaux lymphatiques en chylifères on lactés et en lymphatiques 
proprement dits. Cette distinction , vraie lorsqu'il s'agit des liquides ou 
de la partie contenue dans la cavité de ces vaisseaux, cesse de l'être lors- 
qu'on a égard à leurs parois ou à leur partie contenante, dont la stnicture 
est parfaitement identitiue pour tous. Il n'existe donc pas deux ordres de 
lymphatiques , mais un seul et dans cet ordre unique deux liquides <pii 
diffèrent sous quelques rapports, tandis que par l'ensemble de leurs pro- 
priétés ils offrent , soit entre eux , soit avec le sang , la plus remarquable 
analogie. 

Partis des divers organes dans lesquels ils prennent naissance, les con- 
duits du cbyle et de la lymphe se dirigent vers les corps gland uliformcs 
situés sur leur trajet, augmentent en volume et diminuent en nombre aprùs 
les avoir traversés, puis continuant à converger de la périphérie au ceiitrr, 
gG réunissent pour former deux troncs : 

Un tronc principal et ascendant, iecaiwl thoraciqtte, qui vient s'ouvrir 
dans la veine sous-clavière gauche ; 

Et un tronc moins volumineux ou descendant , la grande veine lym- 
phatique, qui se termine dans la veine sous-clavière droite. 

Cette disposition nous montre que le canal à sang blanc ne constitue 
pas un arbre vasculaire complet; il se présente sous la forme de racines 
comme la partie afférente du canal à sang noir , avec laquelle il contracte 
dans toute l'étendue de son trajet les connexions les plus intimes et dont 
il se rapproclie en outre, soit par la situation de ses branches d'origine 
qui sont les unes superficielles, les autres profondes, soit par les nodo- 
sités qui surmontent ses parois , soit par les valvules qui entrecoupent 
sa cavité. Ainsi uni au système veineux général, le système lymphatique 
en devient une véritable dépendance. Ajoutons qu'il existe entre les 
fonctions dévolues à chacun de ces systèmes une assez grande analogie 
ou plutôt une étroite solidarité de fonctions ; car si le premier recueille 
au sein de nos tissus les débris de la nutrition générale pour les sou- 
mellre ensuite à rinlluence vivifiante <le l'aturosphère , le second sn 
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propose évidemment le même but en absorbant par ses racines, d'une 
part, les particules que le mouvement de décomposition délacbc do 
nos organes et de l'autre le produit de la digestion : le sang cpii re- 
vient par les veines, le chyle que les lymphatiques ]niiscnt dans l'intes- 
tin , la lymphe qu'ils puisent dans les autres parties de l'économie , 
sont trois variétés différeules d'un même liquide, le liquide nutritif, qui 
coule vers les mêmes organes , les poumons » pour y subir une même 
élaboration, Théniatose, et y acquérir les mêmes propriétés, celles du sang 
artériel. 

La capacité relative de ces deuiLsystùmes'n'a pas encore été déterminée. 
Plusieurs causes rendent cette détermination très difficile ; la principale 
consiste dans l'extrême variabilité des deux termes qu'il faut comparer; 
cependant l'histoire du système lymphatique nous parait aujourd'hui assiîz 
avancée pour fournir les données d'une évaluation générale approximative. 
Partant de ces données on peut avancer que la capacité du système lym- 
phatique est d'autant plus inférieure à celle du système veineux qu'on se 
rapproche davantage de sa terminaison , et d'autant moins qu'on se ra))- 
proche plus de son origine; il n'est aucun observateur qui n'ait été 
frappé de la petitesse du canal thoracique comparé au volume des veines 
caves; mais la différence est beaucoup moins prononcée lorsqu'on met 
en parallèle les lymphatiques et les veines de la cuisse , les lympha- 
titpies et les veines du bras, etc. Pour procéder avec quelque exactitude 
flans cette comparaison nous avons injecté d'une part la veine fémorale, 
de l'autre tous les vaisseaux lymphatiques fémoraux, et après avoir com- 
pris chacun de ces derniers entre deux ligatures séparées par un intervalle 
de 10 ou 12 centimètres, nous les avons divisés au delà de ces ligatures, 
pour les enlever et les réunir en un seul faisceau ; or ce faisceau présente 
un diamètre supérieur à celui de la veine crurale; en tenant compte 
soit de l'épaisseur des parois qui donnent à ce groupe de vaisseaux un 
calibre plus considérable que celui qui lui appartiendrait s'il était ramené 
à une cavité unique, soit de la dilatation produite par l'injection , dilat<i- 
tion qui augmente le diamètre des lymphatiques un peu plus que celui de 
la veine, on arrive à reconnaître que ces derniers sont au tronc veineux 
comme 1:2. 

Si , au lieu d'opposer le système lymphatique de la cuisse à la veine 
principale , on l'oppose à tout le 'système veineux de cette section du 
membre , la capacité du premier ne'sera plus la moitié, mais seulement 
le quart de celle du second ; et comme la capacité des veines est à peu près 
double de celle des artères, on voit qu'en comparant sous ce point de vue 
les vaisseaux à sang blanc , à sang rouge et à sang noir dans la i)arlie 
moyenne de leur trajet, ils seront entre eux comme les termes de cette 
progression croissante : 1,2,4. 

A leur origine, ces trois ordres de vaisseaux augmentent de capacité ; 
mais comme celle des capillaires lymphatiques augmente dans une propor- 
tion plus forte que celle des capillaires sanguins, la différence s'affaiblit et 
s'efface même sur quelques points. 

Le système lymphatique, parcourant d'assez longs espaces sans se modi- 
fier dans sa rapacité, ne saurait être comparé, avec les systèmes artériel et 
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veineux, à une cavilé de forme conique ; il représente plutôt une série de 
cylindres qui se succéderaient en décroissant de son origine vers sa termi- 
naison à la manière drs tubes d'un télescope. 

Les corps glanduliformcs ou ganglions lymphatiques que traversent les 
absorbants se composent essentiellement de deux petits systèmes vascu- 
laires : l'un divergent, dA à la décomposition des vai^caux qui entrent , 
l'autre convergent, dû à la recomposition préalable des vaisseaux qui sortent ; 
ces deux systèmes intra -ganglionnaires, anastomosés entre eux comme les 
artères et les veines, constituent au point de vue de leur capacité un double 
cône ; en s'adossant base à base ces cônes donnent naisj^ance à un ellip- 
soïde. Le canal à sang blanc offre donc aux points de jonclion' de ses di- 
vers cylindres autant de renflements dont l'action est de ralentir le cours 
du chyle et de la lymphe ; celle-ci arrive avec facilité de l'extrémité des mem- 
bres au voisinage du tronc, puis se ralentit subitement en entrant dans les 
gangUons de l'aine et de l'aisselle, semblable à un courant qui viendrait se 
perdre dans un lac. Aussi, lorsqu'un principe morbifique est absorbé, ce 
n'est jamais durant son passage dans les vaisseaux lymphatiques qu'il ma- 
nifeste sa présence , mais au sein des ganglions qu'ils ne traversent (pi'avcc 
une extrême lenteur, et sur lesquels il agit en raison directe de la durée de 
son séjour; c'est pourquoi la douleur et la tuméfaction de ces organes sont 
en général les premiers symptômes par lesquels s'annoncent les affections 
du système absorbant. 

Les renflements ovoïdes du canal à sang blanc , d'autant plus multipliés 
que le chyle et la lymphe approchent davantage du torrent de la circula- 
tion, n'ont pas seulement pour but de ralentir la progression de ces fluides; 
ils constituent des organes élaborateurs dont l'action ne peut être révoquée 
en doute bien qu'elle ne soit pas encore nettement détinie; le chyle qui a 
traversé les ganglions du mésentère diffère de celui qui remplit les radi- 
cules des chylifères , de même que la lymphe qui remplit le canal thora- 
cique diffère de celle qui coule dans les lymiihatiques.des membres. Sons ce 
point de vue le système lymphatique s'associe en quelque sorte à l'action 
des poumons en imprimant aux liquides qu'il leur envoie une élaboration 
Itreraière et diffère essentiellement des veines dont les fonctions sont pure- 
ment passives. 

Les vaisseaux lymphatiques nous présentent à étudier : leur origine, leur 
trajet , leur terminaison , leur structure et les nombreux ganglions qu'ils 
travei*sent ; nous joindrons à cette étude quelques considérations histori- 
({ues sur leur découverte, et un exposé de la méthode à mettre en usage 
t>our leur injection, leur préparation et leur conservation. 

i° ORIGINE DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES. 

L'origine des vaisseaux lymphatiques a été longtemps Inconnue, et 
comme cette origine pouvait seule servir de base à la théorie de l'absorp- 
tion, elle devint, par le fait même de son importance, le point de départ 
d'un grand nombre d'hypothèses. Deux difficultés se dressaient comme 
des obstacles en apparence insurmontables, devant les anatomistesqui diri* 
geaicnt vers cette partie de la science leurs investigations; d'une i*art ces 
vaisseaux étaient doués d'une si parfaite transparence qu'on ne pouvait 
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les apercevoir «iiraprcs une injection préalable ; de l'autre leurs valvules 
étaient si multipliées qu'elles ne permettaient pas au liquide injecte de 
passer de leurs troncs dans leurs radicules. Pour étudier ces radicules il 
importait donc de trouver une méthode qui permit de les distendre par 
une liqueur colorante, et les soumît à l'exploration de nos sens. Cette mé- 
thode, qui avait été entrevue en 1780 i>ar Hunter et par son élève Cruik- 
sanck, mais qui demeura inconnue à Mascagni et à ses premiers succès' 
seurs, nous a été révélée de nouveau en 1830 par les travaux à peu 
près simultanés de Fohmann,. de Taunizza et de M. le professeur Cru- 
veilhier. Les seules notions positives que nous possédons sur l'origine des 
vaisseaux absorbants date de cette dernière épo<iue. Le fait le plus général 
qui ressort de ces notions est celui-ci : « Tout lymphatique a pour point 
de départ un réseau, » Les réseaux eux-mêmes ont pour éléments des ca- 
pillaires d'une extrême ténuité , anastomosés et entrecroisés de mille ma- 
nières, plus superOciels que les artères et les veines et constituant sur les 
surfaces qu'ils occupent la dernière limite des organes. 

Les capillaires lymphatiques sont superposés aux capillaires sanguins ; 
du fait de cette superposition faut-il conclure que ces deux ordres de vais- 
seaux sont complètement indépendants ? Cette question mérite de nous 
arrêter un instant; en raison de son importance nous examinerons succes- 
sivement les rapports du système lymphatique : !• avec le système artériel ; 
2* avec le système veineux^. 

Quelques analomistes, Cowper, Senac, Heister , Cheselden, Ferein, 
Tarin, etc., ayant observé que les injections passaient quelquefois des 
artères dans les vaisseaux lymphatiques , ont cru pouvoir admettre que ces 
vaisseaux communiquent avec les artérioles et en sont la continuation. - 
Cette opinion reproduite par M. Magendie est assurément séduisante; le 
sang artériel en effet, une fois parvenu dans les capillaires sanguins, se di- 
viserait au moment de prendre une marche rétrograde pour revenir vers le 
cœur, en deux colonnes, l'une s'ireuse destinée aux lymphatiques, l'autre 
sanguine réservée aux veines ; on ajoutait que ces deux colonnes parcourant 
des conduits qui offrent la même forme noueuse , qui s'adossent l'un à 
l'autre dans toute l'étendue de leur trajet et qui finissent par se réunir, de 
telle sorte que le sang, après s'être partagé en deux parts, se reconstituait 
en quelque sorte de toutes pièces' avant d'arriver au cœur. Mais ces raisons 
ont peu de valeur; elles tombent devant les objections suivantes : 

1° Les vaisseaux lymphatiques ne charrient pas un liquide purement sé- 
reux ; ils renferment aussi des globules et ces globules diffèrent de ceux du 
sang. 

2** Panizza a injecté du mercure , de la colle animale colorée , de l'eau 
diversement teinte dans les artères méscnlériques de l'homme , du cheval , 
des oiseaux, de la tortue, de la salamandre , etc., et il n'a jamais vu l'in- 
jection paraître dans les vaisseaux lymphatiques. Le même auteur a vaine- 
ment tenté aussi d'injecter les lymphatiques du poumon , du rein , de la 
rate, par les artères correspondantes. Nous avons repété et varié ces injec- 
tions en les étendant au foie , au testicule , à l'ovaire et à l'utérus chez 
une femme morte dans l'état de grossesse , aux membres supérieurs et in- 
férieurs , etc. , et nous avons toujours obtenu des résultats identiques à 
ceux du célèbre anatomiste italien. A ces injections infructueuses nous 
n'ignorons pas qu'on en oppose d'autres qui auraient été couronnées de 



590 ANATOMIE. 

succès ; mais les premières sont incomparablement plus nombreuses que 
les secondes, et en outre dans les circonstances rares où le liqnide injecté 
a pénétré dans les absorbants, il existait quelques rn|itures , et c'est à l'aide 
de ces solutions de continuité que le liquide passait d'un ordre de Taisseanx 
dans l'antre. Panizza , d'accord sur ce point avec plusieurs anatomistes, 
dit, il est vrai, avoir constaté ce passage sur les vaisseaux lymphatiques du 
rectum du chien et dans les chyliFères du porc, à la suite de l'injection des 
artères mésentériques inférieure et su|)éricure, sans qu'il existât aucune 
trace d'extra vasation. Les faits de cette nature sont si exceptionnels qu'il 
est permis de croire, même dans ces cas, à une rupture de très petites di- 
mensions, dont l'existence serait demeurée Inaperçue; peut-être aussi avait- 
on fait usage de gélatine, d'huiles crasses , d'essence de térébenthine, on 
d'eau colorée, injections qui transsudent à travers les parois des artères et 
envahissent peu à peu tous les tissus. 

2** Lorsqu'on introduit la pointe d'un tube à Injection dans un réseau 
lymphatique quelconque, on ne voit jamais le mercure s*in(ro<luire dans 
les capillaires artériels; ici Tanatomiste opère sur la limite des deux 
systèmes, et s'ils communiquaient, l'injection devrait se partager et les pé- 
nétrer simultanément ou bien se porter tantôt vers l'un et tantôt vers 
l'autre. Mais il n'en est pas ainsi ; constamment et exclusivement elle se 
dirige vers les absorbants et semblent fuir les capillaires artériels; dans 
les cas extrêmement rares où il nous a été donné d'ob-erver le passage du 
mercure dans les artères, il existait une extravasation du métal dans le tissu 
cellulaire; concluons donc que les capillaires lymphatiques sont indépen- 
dants des capillaires arlériels. 

Les radicules veineuses sont-elles également indépendantes des vaisseaux 
absorbants? La solution de cette question offre de grandes difficultés; lors- 
qu'on injecte les réseaux lymphatiques il est fréquent de voir l'injection 
passer dans les veines ; le plus souvent ce passage a été précédé d'une rup- 
ture et d'un épauchement ; dans quelques rares circonstances cepen- 
dant il m'a paru s'effectuer en l'absence de toute solution de continuité; 
pour le constater il convient de choisir une main ou un pied qui a été 
exposé à l'air libre pendant tout le temps nécessaire pour lui permettre 
de subir un commencement de décomposition et de prendre une colo- 
ration verdâtrc ; dans cette condition la peau acquiert une remarquable 
transparence chez certains sujets , les réseaux s'injectent très richement 
et pendant cette injection on voit quelquefois le métal se précipiter à la 
surface du derme en la recouvrant de mailles argentées , et se porter a» 
même moment vers la face profonde des téguments dans les veines. Mais 
il importe d'ajouter que si on prolonge un peu cette expérience on ne 
tarde pas à voir un épauchement se former , en sorte qu'il ne serait pas 
impossible que cet épanchcment existât dès le début , et se fût dissimulé à 
l'œil de l'observateur par son exiguïté. 

En outre on n'a point réussi jusqu'à présent à injecter les chylifères 
par les veines mésaraîques; les Injections poussées dans le système de 
la veine porte et dirigées vers le foie , ne pénètrent pas dans les lym- 
pliati(pies de cet organe, et lorscfue cette pénétration a eu lieu , on cou • 
State une déchirure ; nous avons vainement tenté d'injecter les absor- 
bants du poumon par les veines pulmonaires , ceux dutesticule par ïv» 
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veines spermatiiiucs, ceux du rein et «le la rate par Inirs veines refi{iec- 
llves, Ole. 

En résumé, les raisons qui militent on faveur d'une communication des 
.«y^tèracs veineui et lymphatique sont à la fois beaucoup moins nombreuse» 
et beaucoup moins concluantes que celles qui tendent à la faire nier; peut- 
cire repousserions-nous défmilivement l'idée de cette communication si 
elle n'eftt été admise par deux observateurs, Laulh et Fohmann, dont le 
nom fait justement autorité dans celte partie de la science; le premier 
définit ainsi le mode de continuité des deux systèmes : « de petites bran- 
» elles partent des réseaux lymphatiques et vont se jeter à peu de distance 
• de leur origine dans les veinules. * A l'aide de ces anastomoses Lautli 
expli(iue ingénieusement le passage de l'injection artérielle dans les lym- 
phatiques, lorsqu'on n'observe pas de ruptiu*e ; suivant cet observateur, 
le liquide arriverait des artères dans les veines , i)uis des veines dans les 
lymphatiques par voie rétrograde. 

Si es capillaires lymphatiques ne communi(iuent pas avec les capillaires 
sanguins, comment se comportent-ils à leur extrémité? Ce problème est l'un 
de ceux qui ont été le plus agités parmi les physiologistes depuis la décou- 
verte des chylifères par \se\\ï ; il renferme toute la doctrine de l'absorp- 
tion. IJunter et ses disciples crurent reconnaître k l'extrémité de ces 
vaisseaux des orifices qu'ils comparèrent aux points lacrymaux et dont ils 
firent des bouches absorbantes. Cette opinion invoquait eu sa faveur les 
raisons suivantes : 

1° Les lymphatiques qui occupent une surface libre étant remplis de 
mercure , on voit le métal s'échapper en fines gouttelettes par cette sur- 
face loivqu'à l'aide d'une compression rétrograde on le fait refluer vers les 
radicules ; Haase dit avoir constaté cette transsudation mercurielle à la 
surface de la peau, Mascagni sur la surface convexe du foie à travers l'en- 
veloppe péritonéale de cet organe et Ilewson sur la umciueuse de l'intestin 
des poissons. 

2<* L'examen microscopique des villosités intestiuales démontre au som- 
met de ces prolongements des orifices qui plongent dans le chyle répandu 
à la surface de la muqueuse, comme les points lacrymaux dans le sinus des 
larmes. 

De ces deux faits le premier doit £tre attribué à une rupture et le second 
à une illusion. En effet l'injection dos capillaires lymphatiques que Haase, 
Mascagiri et Hewson obtenaient mécaniquement en forçant les valvules; 
nous l'opérons aujourd'hui d'une manière bien autrement complète et sa- 
tisfaisante; non seulement nous injectons ces capillaires, mais nous les 
soumettons à la pression de une, deux et même trois atmosphères ; et ce- 
pendant nous ne voyons jamais le mercure pleuvoir à la surface de la 
peau, des séreuses ou des muqueuses ; bien plus, nous enlevons l'épiderme 
ou l'épithélium, et par conséquent nous ouvrons largement toutes les bou- 
ches absorbantes si elles existent; eh bien, môme après cette ablation, toute 
transsudation est impossible ; Haase et Mascagni se sont certainement 
trompés. 

Quant aux orifices signalés au sommet des villosités, s'ils ont été admis 
par quelques anatomistes éminents que des préoccupations théoriques por* 
talent à en rechercher et à en délirer vivement l'existence , il est digne de 
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remarque que la plupart de ceux qui ont vécu en dehors de semblables préoc- 
cupations ne les ont jamais nettement aperçus. Les auteurs anciens, igno' 
rant le mode d'origine des lymphatiques , les faisaient naître par des 
extrémités libres, et l'idée d'un orifice sur ces extrémités devait naturelle- 
ment se présenter à leur esprit. Mais cette idée , très rationnelle autrefois, 
est devenue inadmissible depuis la découverte des réseaux. Nulle part on 
ne trouve d'extrémités libres; à ces extrémités théoriquement admises 
l'observation a substitué des anses, des anastomoses, des plexus, une trame 
réticulaire enfin, dans laquelle on n'aperçoit partout que des arcades et des 
polygones ; dès lors, ainsi que le fait observer Fohman, ce n'est plus à l'ori- 
gine d'un vaisseau unique qu'il faudrait placer ces prétendus orifices , mais 
sur les parois des radicules ; or l'impossibilité si bien constatée de faire sour- 
dre le mercure à la surface des réseaux, même après la desquamation épi- 
dermique et sous rinfluence des plus hautes pressions, est un argument qui 
renverse et détruit radicalement l'ancienne théorie des bouches absor- 
bantes. Ainsi les réseaux lymphatiques superposés aux artères et aux veines 
seraient non seulement sans communication avec ces vaisseaux , mais aussi 
sans communication directe avec les liquides qui humectent les surfaces 
libres. 

Étudions maintenant l'origine des vaisseaux lymphatiques dans les divers 
tissus : sur la peau et les muqueuses ; sur les séreuses et les synoviales, sur 
l'appareil circulatoire, sur le tissu cellulaire, sur les centres nerveux, sur 
les muscles , sur les tissus fibreux , sur les os , et enfin sur les glandes. 

1" Vaisseaux lymphatiques de la peau. 

Les vaisseaux lymphatiques de la peau rampent dans l'épaisseur de la 
couche graisseuse sous-cutanée, ainsi que les veines superficielles dont ils 
suivent assez régulièrement le trajet. 

Ils naissent surtout des parties iëgumentaires qui sont les plus 
éloignées du centre circulatoire } ainsi à la tête ils partent principale- 
ment de la ligne médiane , aux membres de l'extrémité terminale des 
doigts et des orteils , à la verge du gland et du prépuce ; à la face les 
réseaux les plus développés sont ceux qui recouvrent d'une part le dos 
et les faces latérales du nez, de l'autre le pavillon de l'oreille. 

Ces vaisseaux occupent un point , un espace déterminé et constant 
qu'il importe de connaître exactement lorsqu'on se propose de les in- 
jecter. Si l'on introduit la pointe d'un tube rempli de mercure dans 
un de ces lieux d'élection, on voit aussitôt le métal pénétrer dans tontes 
les directions , et donner naissance presque instantanément h une lamelle 
argentée située dans l'épaisseur de la couche la plus superficielle du 
derme. 

Ces réseaux sont particulièrement remarqntibles au crâne, sur la partie 
des téguments qui correspond à la suture bi-pariétale , et aux doigts sur 
les parties latérales des dernières phalanges. 

Us sont également très beaux sur le derme de la plante des pieds et de 
la paume des mains préalablement dépouillés de leur épidermc; mais c'est 
sur la partie médiane du scrotum qu'on les voit atteindre leur plus haut 
deiçré de leur développement. 

Los autres parties de l'enveloppe cutanée sont -elles le point de dé- 
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part de radicules lymphaUques? Cette question a été résolue affirmativement 
par M. Blandin, qui a basé sur ce Tait anatomique une nouvelle théorie de 
l'érysipèle. Indépendamment des points précédemment éuumérés , les 
vaisseaux lymphatiques de la peau proviennent : 

i° De toute la ligne médiane antérieure du tronc ; 

2° De toute la ligne médiane postérieure de cette cavité ; 

3<> De toute la partie médiane postérieure des membres tlioraciques et 
abdominaux ; 

4 * Des parties latérales du thorax et de l'abdomen ; 

5** De la peau du sein ; 

6o Du pourtour de tous les orifices par lesquels le tégument externe se 
continue avec l'interne. 

En outre j'ai vu naître des lymphatiques : de la partie antérieure de 
Tavant-bras , de la partie antérieure de la jambe et de la cuisse, des tégu- 
ments de la partie moyenne de la face , etc. Mais je me hâte d'ajouter que 
sur ces derniers points on réussit difficilement, et que lorsqu'on réussit on 
injecte seulement (piclques ramuscules dont la rareté et la ténuité attestent 
que si les lymphatii^ucs ne manquent pas dans certaines régions complè- 
tement, ils y sont du moins à l'état rudimentaire. On peut donc admettre 
avec M. Blandin , aux dernières limites de l'appareil circulatoire un vaste 
réseau (|ui embrasse l'organisation entière ; mais il faut reconnaître aussi 
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1,1. Réseau lymphatique profond ou sous-dermiqne de la peau. — 2,23»2. Vais- 
seaux partant de ce lesesiu , et s'adossant à la face interne des tc'guments dont 
ils s'éloignent bientôt pour plonger dans l'épaisseur de la couche cellulo-gvais- 
seusc suiis-cutunée. 

50 
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que ce réseau étalé sur une surface de 1 4 pieds carrés est très inégalement 
développé , ou en d'autres termes que l'appareil absorbant qui nous en- 
toure est doué d'une activité énergique sur certains points et presque nulle 
sur d'autres. 

Les capillaires anastomosés à la surface de la peau donnent naissance à 
des troncules qui traversent les aréoles du derme pour s'anastomoser à leur 
tour sur sa face profonde ; il résulte de cette disposition que l'enveloppe 
tégumentaire se trouve en quelque sorte comprise entre deux réseaux, l'un 
superficiel ou sus-papitlairc, et l'autre profond ou sous -dermique; c'est de 
ce dernier que partent les vaisseaux lymphatiques qui rampent dans l'é- 
paisseur de la couche cellulo-graîsseuse sous-cutanée. 

9" Vaisseaux lymphatiques du système muquenx. 

Sur les membranes muqueuses ces vaisseaux se comportent de la même 
manière que sur la peau ; partout ils se présentent à leur origine sous la 
forme de réseaux, se continuant entre eux et formant une véritable mem- 
brane absorbante ; de même que celle qui s'étale à la surface du derme , 
cette membrane ne présente pas un développement uniforme ; constituée 
sur certains points par des mailles très serrées d'où partent des vaisseaux 
multiples et volumineux , elle se compose sur d'autres de mailles plus ou 
moins larges qui ne fournissent que des troncs rares et grêles. Les réseaux 
qui la forment sont doubles aussi sur un grand nombre de régions ; 
ainsi sur la muqueuse Intestinale , sur celle de l'estomac , sur celle du 
gland, etc., on aperçoit, lorsque l'injection a été heureuse : 

1® Un réseau superficiel dont les aréoles extrêmement fines ne peuvent 
être bien distinguées qu'à la loupe ; 

2** Un réseau profond ou sous-mnqueux dont les mailles, beaucoup plus 
apparentes, sont circonscrites par des radicules d'un diamètre plus consi- 
dérable. 

Le chorion muqueux compris entre ces deux couches réticnlaires est 
quelquefois si mince et si transparent, lorsque les vaisseaux sont très di- 
latés par le mercure qu'il semble disparaître ; les deux réseaux paraissent 
alors immédiatement superposés : tels sont ceux qu'on observe sur la sur- 
face du gland, sur les grandes lèyres, dans le canal de l'urètre, etc. 

Ces réseaux lymphatiques ont été très bien injectés en 1833 par Fohmann 
sur les muqueuses de l'intestin grêle , du gros intestin , de l'œsophage et 
de la trachée ; le même auteur a aussi montré, dans de très bonnes plan- 
ches, ceux qui appartiennent à la surface du gland et au canal de l'urèthre ; 
mais ces derniers avaient été parfaitement observés trois ans auparavant 
par Pannizza qui les a mieux représentés. Depuis quelques années les ré- 
sultats obtenus par ces deux observateurs ont été pleinement confirmés 
par les injections de H. Cruveilhier et par celles de H. Bonamy. Ce der- 
nier auteur a récemment exposé, dans son remarquable atlas d'anatomie 
descriptive, les principales variétés que présentent les réseaux absorbanls du 
système muqueux. 

Dans ce système cependant plusieurs points restaient inconnus ; dési- 
reux de savoir s'ils étaient privés de lymphatiques ou si ces vaisseaux 
y étaient seulement moins développés , je les ai explorés d'une manière 
plus spéciale, et j'ai ainsi réussi à injecter : les réseaux qui recouvrent la 
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muqueuse vagiiiale , ceux qui existent sur le col de l' utérus, ainsi que les 
lymphatiques du cartilage dentaire du fœtus, de la muqueuse gengivaledes 
adultes, de la muqueuse palatine et de celle qui revêt la face inférieure du' 
voile du palais; j'ai pu aussi injecter le réseau admirable qui embrasse 
toute la muqueuse linguale en formant à chacune de ses nombreuses pa- 
pilles une petke gaine secondaire. M. le docteur Bonamy, qui de son côté 
avait aussi parfaitement observé ce même réseau , en a donné dans son 
atlas un dessin fort exact. 

De l'ensemble des faits qui précèdent il semble résulter que le système 
lymphatique se déploie sur toute l'étendue des membranes muqueuses 
puisque sur tous les points qui ont été explorés sa présence a pu être con- 
statée. Toutefois une conclusion ainsi formulée serait, dans l'état actuel de 
la science , trop absolue : les vaisseaux lymphatiques de la muqueuse pul- 
monaire n'ont pas encore été injectés , il en est de même de ceux des 
canaux excréteurs, l'urètre excepté; — les lymphatiques de ia pitui- 
taire qui sont généralement admis sont loin d'être démontrés ; c'est vai- 
nement que je les ai cherchés sur l'homme à tous les âges de la vie ; vaine- 
ment aussi j'ai tenté de les injecter sur le veau ; je n'ai jamais obtenu que 
des réseaux veineux ; M. Cruveilbier, qui a émis à ce sujet une opinion 
différente , a été vraisemblablement victime d'une illusion à laquelle on 
ne saurait échapper qu'en poursuivant les vaisseaux injectés jusqu'à 
leur terminaison ; or. en procédant ainsi, on voit que ces vaisseaux se ter- 
minent constamment dans des veines . jamais dans des ganglions. — Tout 
ce qui a été écrit sur les vaisseaux lymphatiques des muqueuses palpé- 
brale et oculaire doit être également considéré comme erroné : Tiedmann, 
Breschet, Fohmann, Arnold, se sont certainement trompés en admettant 
et en faisant représenter sur la conjonctive oculaire des plexus et des troncs 
lymphatiques; ici ce ne sont pas des veines qu'on a injectées, mais le tissu 
cellulaire sous-conjonctival ; aussi n'a-t-on jamais obtenu que des troncs 
très courts, parce que l'épanchement qui , au début de l'injection , revêt 
parfois un aspect vasculiformc, ne tarde pas à prendre ses véritables carac- 
tères, ceux d'un épanchemcnt, si le fluide qui se répand dans une cavité 
celluleuse s'accumule en plus grande quantité ; dans ce cas ou admet que 
le vaisseau vient de se rompre et on suspend l'injection ; mais en raison- 
nant ainsi on raisonne mal ; le mercure ue s'épanche pas dans le tissu cel- 
lulaire sous-conjonctival consécutivement à une solution de continuité des 
vaisseaux; il s'épanche primitivement. C'est pour cette raison que le 
métal n'a jamais pu arriver ni à une veine, ni à un vaisseau vraiment lym- 
phatique, et bien moins encore à un ganglion (1). 

En résumé , les radicules du système lymphatique recouvrent de leurs 
anastomoses la presque totalité de la superficie du système muqueux ; vrai- 
sembI<U>lement ces mêmes radicules existent aussi sur la muqueuse pulmo- 

(i) En 1721 « Ruyscfa avait déjà constaté la disposition yascnliforme qu^aflfectc le 
tissu cellulaire suuS'Conjonctival lorsqu^on Tiniecte au mercure; il s'expiime 
ainsi : Per superficiem sclerolicee plurinia visiintur dispersii verosirnilia vascula 
uova, lyniphuUcoruni semula; vcrosiinilia dico, cjuia de eoruin cxisteutia uil certi 
affîrniare ausim , aulequam frcquenliore examine certissimus fiiclus sini; (juia 
aulem uullas iii eis ubservare pului \alvulas, uiue|>s horco ^Thes. sec. p. 6. 
not. X.) » 
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iiaire, sur la iiiutiiteusc des canaux excréteurs et sur la muqueuse utérine, 
mais la science attend encore ta démonstration de ce fait ; leur existence 
peut être révoquée en doute sur la pituitaire ; sur la conjonctive nous 
n'hésitons pas à la repousser. 

Le système muquenx comme le système cutané présente pour l'injection 
des réseaux lymphatiques des lieux d'élection ; il est digne de remarque 
que les points par lesquels ces deux systèmes se continuent sont ceux qui 
offrent les radicules absorbantes les plus multipliées : ainsi la muqueuse 
qui recouvre le gland semble constituée uniquement par un plexus lympha- 
tique; il en est de même de celle qui entoure l'orifice du vagin, et de celle 
qui répond à l'anus ; le pourtour de l'ouverture antérieure des_narines est 
aussi le point de départ d'un grand nombre de capillaires absorbants : les 
lèvres sont revêtues d'un réseau à mailles fines et serrées que Haasse avait 
déjà vu et représenté dans ses planches ; ce réseau , siège ordinaire de 
l'éry thème et des gerçures qui affectent si fréquemment ces organes , se 
continue en avant avec ceux du derme et en arrière avec ceux de la mu- 
queuse buccale. Si de ces divers orifices on pénètre dans le système mu- 
queux, les réseaux qu'on injecte le plus facilement sont : celui de la face 
dorsale de la langue, celui de la muqueuse urétrale, celui de la muqueuse 
vaginale, et enfin ceux des muqueuses intestinale et gastrique. 

Nulle part les radicules du système absorbant ne se présentent sur le sys- 
tème muqueux à l'état d'isolement ou d'indépendance ; partout elles s'anas- 
tomosent entre elles de manière à former des anses, des' mailles, des ple&us 
qui se disposent en membrane; celle-ci, comprise dans l'épaisseur de 
la couche la plus superficielle du corion muqueux, recouvre les vaisseaux 
sanguins, et embrasse les villosités de l'intestin grêle de la même manière 
qu'elle embrasse les papilles de la langue; une semblable disposition est 
incompatible avec l'existence de radicules occupant l'axe des villosités et 
s'ouvrant par un orifice à leur extrémité libre. Ces radicules, empruntées 
par la physiologie animale à la physiologie végétale , ont pu être admises 
sur la foi de l'analogie aussi longtemps que l'origine des vaisseaux lym- 
phatiques a été rebelle à toutes les méthodes d'investigations; mais aujour- 
d'hui cette origine est devenue accessible à nos sens ; ce n'est donc plus 
l'analogie qu'il faut consulter , c'est l'obsei'vation ; or l'observation nous 
montre : que les lymphatiques naissent par des capillaires anastomosés 
entre eux et formant des réseaux ; que ces capillaires se superposent par- 
tout aux capillaires sanguins ; que loin d'occuper l'axe des villosités , ils 
s'étalent à leur périphérie , d'où il suit : 

1* Que ce n'est pas par un canalicule central et béant à leur extrémité 
libre que les villosités absorbent, mais par des canalicules multiples , péri- 
phériques et imperforés ; 

2° Que les fonctions de ces villosités ne sont pas analogues à celles des 
points lacrymaux, mais à celles des valvules connivenles ; comme ces der- 
nières, elles multiplient la surface sur laquelle s'exerce l'absorption ; c'est 
pourquoi elles existent dans l'intestin grêle et l'estomac qui jouissent d'une 
grande activité absorbante , tandis qu'elles manquent dans le gros intestin 
dont le pouvoir absorbant devient comparativement presque nul. Les val- 
vules connivetttes constituent pour les vaisseaux absorbants de l'intestin 
grêle un premier moyen de nmltiplication; les villosités en sont un second ; 
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ainsi iHultipiiée, la surface sur laquelle s*exeree l'absorption du cliylc et des 
boissons acquiert une étendue six ou buit fois plus considérable. 

Reste une difficulté : si les chylifèreâ ne naissent pas par des radicules 
béantes à leur extrémité, comment pénètrent dans ces conduits les globules 
qui forment la partie solide ou coagulablc du cityle? A cette question nous 
répondons qu'il n'est pas démontré que les globules du chyle , ainsi que 
ceux de la lymphe» préexistent à l'absorption ; ils paraissent au contraire se 
former de toutes pièces au moment même où l'appareil absorbant entre 
en action , et si les particules qui les composent pénètrent une à une dans 
la cavité des vaisseaux , on conçoit facilement que de simples porosités 
puissent leur donner passage, de telle sorte que l'absorption du chyle et de 
la lymphe s'accomplirait comme celle des boissons, comme celle de la 
sérosité, comme celle de la synovie, comme celle en un mot de toutes les 
substances liquides ou solides douées de la propriété d'être absorbées , 
par un mécanisme analogue à celui de l'imbibition. 

3* Vaisseaux lymphaliqaes des systèmes séreux el synovial. 

Parmi les membranes à surfaces libres les séreuses sont celles sur les- 
quelles il est le plus facile de constater l'origine du système lymphatiifue 
par des réseaux ; mais ici, comme sur la peau et les mu(iueuses, les radicules 
qui composent ces réseaux s'étalent avec une grande richesse sur certains 
points, tandis que sur d'autres elles se montrent en petit nombre ou cessent 
même complètement d'exister. Le feuillet viscéral est leur siège de prédi- 
lection : on injecte avec le plus grand succès la tunique vaginale sur le tes- 
ticule, le péritoine sur le foie, l'estomac on l'intestin, le péricarde sur les 
ventricules du cœur, la plèvre sur la périphérie des poumons. Mais lors- 
qu'on passe du feuillet viscéral au feuillet pariétal on réussit bien rare- 
ment et encore les résultats qu'on obtient présentent-ils le plus souvent un 
caractère problématique ; j'ai exploré avec la plus grande attention la plèvre 
costale , la plèvre diaphragmatique , le péritoine qui revct la paroi anté- 
rieure de l'abdomen, l'arachnoïde dans les points où elle s'unit à la dure- 
mère, etc., et je ne suis par>enu que trois fois à des résultats positifs; 
ainsi j'ai vu naître très manifestement : 1*> du feuillet pariétal du péri- 
carde quelques troncules (jui se rendaient dans un ganglion situé à la 
racine du poumon correspondant ; 2** du péritoine adossé aux muscles 
droits de l'abdomen un autre tronc qui allait gagner le repli falciforme 
du foie et le sillon transverse de cet organe ; 3** de la plèvre appliquée sur 
le centre phrénique du diaphragme des rameaux qui après un court trajet 
se réunissaient aux lymphatiques de ce muscle. Mais remarquons que sur 
ces divers points, les séreuses pariétales adhèrent à des plans fibreux sous- 
jacents; or ce fait soulève un doute : les vaisseaux ii^ectés provenaient-ils 
du feuillet séreux ou du feuillet fibreux? Je pense qu'ils proviennent de la 
couche fibreuse, et voici les raisons qui militent en favmr de cette opinion ; 

1° Après avoir soulevé la partie antérieure de la base du péricarde dans 
un point où elle est en contact direct avec le diaphragme el par conséipient 
non recouverte par la plèvre, j'ai piqué superficiellement le feuillet fibreux 
lie cette enveloppe et j'ai injecté deux troncs aboutissant aux ganglions 
situés ï la partie antérieure du diaphragme , derrière l'appendice xyphoTde. 

S® Le péritoine qui revêt la face inférieure du diaphragme étant enlevé, 

50. 
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Si on pique siiperficieUement le centre pfarénique on ii^ecte ^es lympha- 
tiques qui semblent partir de la plèvre diaphragniatique, comme lorsqu'on 
introduit la pointe du tube directement dans cette plèvre. 

3"^ U est complètement impossible d'injecter les séreuses pariétales dans 
les régions où elles sont unies aux organes correspondants par un tissu 
cellulaire lâche; c'est tonjours vainement que j'ai exploré dans ce luit les 
épiploons et les divers replis du péritoine , la plèvre médiastine , l'arach- 
noïde viscérale, etc. 

De ces faits découle une vérité importante : si , sur les points où les 
membranes séreuses sont adossées et en quelque sorte réduites à eUes- 
mêmes, elles ne fournissent aucun vaisseau lymphatique; si dans leur 
tr^ùet pariétal les absorbants qu'elles semblent fournir partent , en réalité, 
des plaus fibreux qu'elles tapissent , n'est-il pas vraisemblable que ceux 
qu'elles semblent fournir aussi dans leur trajet viscéral émanent égale- 
ment et exclusivement des viscères qu'elles entourent? Une conclusinn 
aussi absolue aura contre elle tous les partisans de l'opinion de Mascagni , 
c'est-à-dire tous les anatomistes qui considèrent les séreuses comme 
des plexus lymphatiques ; mais j'ose croire qu'elle aura pour elle les 
observateurs qui consentiront à contrôler les recherches nombreuses et 
précises sur lesquelles elle repose. Ces lamelles argentées à mailles mi- 
croscopiques , qui dans les injections heureuses s'étalent à la superGcie 
du foie , des intestins , du cœur, des poumons, etc., ne naissent ni du pé- 
ritoine, ni du péricarde, ni de la plèvre ; les capillaires qui les consti- 
tuent partent de la profondeur des viscères et se dirigent vers leur péri- 
phérie , où ils se ramifient , s'anastomosent s'entremêlent de mille ma- 
nières. Parmi les vaisseaux qui* entrent dans la composition de ce plexus 
périphérique, les uns, il est vrai, plus volumineux, forment un réseau pro- 
fond, et les autres, extrêmement fins, un réseau superficiel ; -mais cette dispo- 
sition ne tient nullement à ce que les premiers viennent des viscères et les 
seconds de l'enveloppe séreuse ; les absorbants qui émanent d'un organe 
ne naissent pas à une égale distance de sa surface : quelques uns en sont 
très éloignés à leur point de départ; pour y arriver ils parcourent un trajet 
plus ou moins long et dans ce trajet ils s'enrichissent de tons les rameaux 
qu'ils trouvent sur leur route, comme un fleuve de tous ses affluents; c'est 
ainsi qu'ils deviennent plus volumineux ; d'autres partent des parties pé- 
riphériques de l'organe ; ceux-ci, toujours plus superficiels, se présentent 
en quelque sorte sous leur état primitir, c'est-à-dire sous des dimensions 
capillaires. 

Pour acquérir la certitude que les réseaux étalés sous les séreuses viscé- 
rales naissent des viscères , il suffît d'isoler par un procédé convenable 
(Voy. la Préparation relative aux absorbants du poumon) quelques 
uns des lobules qui composent le poumon du cheval , du bœuf , du 
fœtus humain, ou bien encore ceux d'une glande, du foie , par exemple , 
et de piquer supei4îciellement un point de la périphérie de ces lobules 
pulmonaires ou glanduleux ; on obtiendra à leur surface des réseaux tout 
à fait semblables à ceux qui se montrent sur la convexité des organes res- 
piratoires ou sécréteurs; ici on ne peut conserver aucun doute sur leur 
origine : bien évidemment ils naissent des lobules , c'est-à-dire des viscères. 
On pourra aussi enlever une tranche mince de la périphérie de l'un de ces 
organes ; en injectant cette tranche on verra le mercure suinter par la 
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surface de la courte au moment où il pénètre dans le réseau des vaisseaux 
lymphatiques. 

Si ces vaisseaux se ramifient sous les séreuses et leur adhèrent d'une 
manière intime , c'est afin de leur emprunter une surface d'appui qui les 
protège en leur fonnant une tunique supplémentaire et en les unissant 
d'une manière plus intime , soit entre eux , soit avec les viscères dont ils 
dépendent ; lorsqu'ils trouvent à la périphérie ou dans l'épaisseur des or- 
ganes une membrane qui réunit des conditions analogues, ils convergent 
vers elle et l'entourent de la même manière de leurs miHe anastomoses ; 
c'est ainsi que les lymphatiques superficiels du rein se ramifient dans sa 
tunique fibreuse ; de même les lymphatiques profonds du foie se ramifient 
autour des veines hépatiques qui adhèrent au tissu glanduleux comme la 
fibreuse rénale, conrnie la séreuse hépatique ; aussi, lorsqu'on pique la sur- 
face de l'une de ces veines, injecte-t-on aussitôt des réseaux d'où partent des 
troncs multiples et volumineux ; et ces réseaux ne naissent pas de la veine. 
car lorsqu'on écarte les lobules appliqués sur sa circonférence , on obtient 
le même résultat en piquant le prolongement que la tunique fibreuse lui 
envoie ; non seulement dlôn on remplit le plexus qui entoure la veine , 
mais on voit le mercure refluer vers les lobules voisins , en remontant 
ainsi vers le véritable point de départ des absorbants. 

]>e toutes les considérations qui précèdent je conclus : 

1** Que les membranes séreuses ne donnent naissance à aucun vaisseau 
lymphatique ; 

2° Que ces vaisseaux qu'elles semblent fournir naissent des organes aux* 
quels elles adhèrent ; 

3** Enfin que ces membranes recouvertes par un épithélium pavimen- 
teux sont de nature celluleuse et non vasculaire. 

Les membranes synoviales donneni-eWe» naissance à des vaisseaux lym- 
phatiques ? Convaincu que ces vaisseaux existaient , Je les ai cherchés 
avec soin ; ma surprise a été grande de ne les rencontrer nulle part. Sur les 
points où les synoviales adhèrent soit aux ligaments soit aux cartilages ou 
aux fibro-cartilages , comme sur ceux où elles sont complètement libres, il 
ne m'a pas été donné d'injecter un seul réseau ni un seul tronc vraiment 
lymphatique ; en conséquence, sans vouloir affirmer que des fecherches 
plus heureuses ne démontreront pas à l'avenir la présence de quelques 
capillaires absorbants dans ces membranes , je dirai que ces vaisseaux , 
s'ils existent, sont extrêmement rares. 

4° Vaisseaux lymphatiques de ^appareil circulatoire. 

« L'emploi du tube à injection lymphatique, dit Breschet, permet de 
I reconnaître que la membrane interne de tout le système vasculaire est 
9 formée de vaisseaux lymphatiques; pour concevoir, ajoute le mèmeau- 
9 leur, comment ces vaisseaux produisent la tunique interne de l'appareil 
» circulatoire, qu'on imagine une pelote formée d'un lacis lâche de vais- 
» seaux ; si l'on vient à enfoncer avec précaution dans ce peloton un corps 
» dur. arrondi, conique, op parviendra à l'y faire pénétrer sans produire 
9 aucune solution de continuité ; l'instrument pourra se frayer une route 
» à travers le peloton en refoulant en quelque sorte les unes contre les pu- 
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» très les mailles qui le constituent; un canal ainsi fQrmtî présenterait 
» l'image de la tunique des artères , des veines et des lymphatiques. » 

La structure exclusivement lymphatique de la membrane interne de l'ap- 
pareil vasculaire est une opinion qui a trouvé de nombreux et de très 
illustres défenseurs ; émise d'abord par Hunter, puis défendue par son élève 
Gruiksanck et un peu plus tard par Mascagni, elle a été adoptée par la plu- 
part des anatomistes de notre époque. En faisant représenter des vaisseaux 
lymphatiques sur les membranes qui revêtent les cavités du cœur, Lauth 
est venu confirmer cette opinion et lui donner une nouvelle valeur. Des té- 
moignages aussi recommandables m'avaient convaincu, de sorte que lorsque 
j'entrepris sur toutes les parties de l'appareil circulatoire une longue série 
de recherches, je me proposais pour but beaucoup moins de vérifier 
l'existence de ces vaisseaux que d'en étudier la disposition. Ces recherches 
m'ont conduit à un résultat négatif : des grosses et des petites artères , des 
veines de divers calibres, des parois du canal thoracique , je n'ai jamais vu 
naître un seul vaisseau lymphatique. Sur les séreuses pariétales et sur les 
synoviales, on obtient de temps en temps des réseaux d'une nature dou- 
teuse ; sur la tunique interne des trois ordres de vaisseaux , cette satisfac* 
tion, si faible qu'elle soit, m'a été constamment refusée. Relativement aux 
séreuses qui tapissent les cavités du cœur , je n'ai pas été plus heureux ; 
les lymphatiques représentés par Lauth sont des infiltrations mercnriellcs 
dans les mailles du tissu musculaire ; aussi n'arrive-t-on jamais, et Lautli 
lui-même n'cst-il jamais arrivé à conduire ces pseudo-vaisseaux jusqu'aux 
ganglions bronchiques. 

Lorsqu'on porte la pointe du tube sur la surface interne des veines hé- 
patiques, on obtient de très beaux plexus desquels partent des troncs lym- 
phatiques. Mais ces plexus ne naissent pas des parois veineuses, ils viennent 
des lobules du foie ; si on les remplit en piquant directement la surface 
interne des veines hépatiques, ce résultat est dû à l'extrême minceur des 
veines que la pointe la plus acérée ne saurait atteindre sans arriver aussitôt 
jusqu'à leur surface extérieure. Les vaisseaux qui parlent de ces plexus 
suivent rigoureusement les radicules veineuses, traversent l'ouverture apo- 
névrotique du diaphragme et se terminent dans deux ou trois ganglions 
situés au-dessus de ce muscle dans le voisinage de la veine cave inférieure ; 
le foie présente par conséquent trois groupes de vaisseaux lymphatiques : 
1* des vaisseaux périphériques qui lui forment une véritable enveloppe ; 
2° des vaisseaux profonds et descendants qui suivent la capsule de Glisson 
pour se rendre dans le sillon transverse de la glande et de là dans les gan- 
glions sus-pancréatiques; 3° des vaisseaux profonds et ascendants qui sui- 
vent les veines hépatiques pour se rendre dans les ganglions sus dia- 
phragmatiques. Ces derniers, dont l'existence avait été jusqu'ici complè- 
tement méconnue, sont à la fois plus nombreux et incomparablement plus 
volumineux que les premiers et les seconds. 

En résumé les réseaux et les troncs lymphatiques qu'on injecte en pi- 
quant un point quelconque de la surface interne des veines hépatiques ap- 
partenant exclusivement aux lobules du foie , et ces mêmes réseaux ne se 
montrant sur aucune autre partie de l'appareil circulatoire, il me parait 
démontré que la tunique interne de cet appareil est complètement dépour- 
vue de tout vaisseau de cet ofdre. 
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î>* Vaisseaux lymphatiques du système cvUulaire. 

En 1787, Mascagni émit la pensée que le tissu cellulaire et tous les tissus 
blancs sont constitués par des vaisseaux lymphatiques. Celte opinion ne re< 
posait sur aucun fait précis ; elle était purement spéculative ; et cependant 
malgré son importance elle est restée sans contradicteurs, bien qu'elle ait 
soulevé des doutes dans quelques esprits. 

Fohmann, qui croit à l'existence des vaisseaux lymphatiques sur la con- 
jonctive, sur le cordon ombilical , sur l'arachnoïde viscérale, etc., a été 
conduit, en observant la disposition de ces vaisseaux, à partager l'opinion 
du célèbre anatomiste italien. Mais nous avons déjà vu qu'il n'existe aucun 
vaisseau de ce genre sur ta conjonctive ; j'en dirai autant du cordon 
ombilical et de l'arachnoïde sur laquelle je reviendrai dans un instant ; 
Fohmann est ici tombé dans l'erreur pour avoir cru , avec un grand 
nombre d'auteurs , qu'on pouvait se prononcer sur l'existence ou la non- 
existence des lymphatiques dans une région d'après la seule inspection 
des réseaux ; or les réseaux et les infiltrations celluleuses offrent parfois 
une certaine analogie ; c'est ce qu'on observe spécialement sur le cordon 
ombilical ; pour affirmer la présence de ces vaisseaux sur un point où elle 
est contestée, il faut donc avoir conduit le mercure jusque dans le gan- 
glion le plus voisin , ou au moins jusque dans un tronc dont les carac- 
tères sont bien accusés. Cette preuve irrécusable, je l'ai cherchée sans jamais 
la rencontrer. Mais le résultat qu'on obtient présente en général si mani- 
festement la disposition d'une infiltration ou d'un épanchement dans le 
tissu cellulaire, qu'on ne saurait conserver aucun doute sur sa nature. 

Arnold , ayant soumis à l'observation microscopique le tissu cellulaire 
des environs du globe oculaire, avance que ce tissu lui parut composé de 
réseaux lymphatiques superposés ; « son étonnement , dit-il, fut d'autant 
*plus grand qu'Une s'attendait pas à trouver une pareille disposition , 
*et que son esprit était prévenu contre Vopinion de Mascagni,'* Dans 
ses magnifiques planches il représente en effet le tissu cellulaire sous-con- 
jonctival sous la forme d'un très beau réseau lymphatique ; mais cet auteur 
nous semble avoir réalisé une illusion du microscope en donnant à une 
infiltration cellulcuse les caractères d'un plexus lymphatique. 

En 1834 M. Cruveiihier s'est également rallié à l'opinion de Mascagni; 
en prêtant son appui à une idée toute spéculative , un esprit aussi émi- 
nemment scientifique ne pouvait l'élever à la hauteur d'un fait d'obser- 
vation. Cet habile professeur, qui a toujours été l'un des représentants les 
plus fermes de l'anatomie positive , considère, en effet , la structure lym- 
phatique du tissu cellulaire comme un fait vraisemblable et non comme un 
fait démontré. 

Breschet a été plus explicite ; « A mes yeux , dit4l , le tissu cellulaire 
» est le point principal d'où les vaisseaux lymphatiques surgissent ; 
» c'est le sol dans lequel leurs racines s'implantent , et dans la pro- 
» fondeur duquel elles se ramifient avec des formes particulières, etc.» 
C'est avec surprise que nous avons vu cet anatomiste se prononcer d'une 
manière aussi affirmative sur une question de texture qui soulève tant de 
doute. Sur quels faits reposent ces affirmations? l'auteur n'a pas cru devoir 
les énumérer ; et son silence semble indiquer qu'il considérait les raisons 
alléguées par Fohmann et Arnold comme parfaitement concluantes. 
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Appelé par les circonstances à exposer toute une braniHie <le la science 
dont il n'avait jamais fait une étude pratique, Brescliet se trouvait en quelque 
sorte condamné à une simple analyse des travaux de ses prédécesseurs ; 
mais s'efTacer ainsi à l'ombre d'une froide énumération , c'était prendre 
une attitude bien modeste pour un membre de l'Académie des sciences qui 
aspire aux honneurs du professorat ; il voulut donc s'élever an rôle de cri- 
tique , rôle souvent difficile pour celui qui a vu . presque impossible et 
toujours téméraire pour celui qui n'a rien contrôlé. Cette témérité lui a 
fait commettre quelques hérésies ; la proposition que nous avons précé- 
demment rapportée est de ce nombre. Mascagni pouvait considérer le 
tissu cellulaire comme la matrice du système lymphatique ; l'origine de 
ce système se dérobant à ses investigations, il lui était permis de l'em- 
prunter à l'induction ; mais cette origine n'était plus inaccessible à nos 
sens à l'époque où Breschet publia son travail ; on savait alors la forcer 
en quelque sorte à se révéler ; et s'il eût exploré attentivement les tissus 
ou les surfaces de nature cellulense , il lui eût été facile de constater 
que sur ces tissus on n'injecte jamais un seul capillaire lymphatique. 
Ces capillaires n'ayant jamais pu être injectés, la logique permettait-elle de 
conclure que le tissu cellulaire en est exclusivement composé? Pourquoi ne 
pas recounattre simplement que puisque ces vaisseaux se sont dérobés 
dans tous les temps aux recherches les plus attentives, Us n'existent pas » 
ou au moins que leur existence est douteuse? Si le tissu ceUulaire n'est 
qu'un lacis de ces vaisseaux, comment concevoir qu'au-dessous des tégu- 
ments on trouve toujours un nombre à peu près égal de lymphatiques chez 
l'honnue qui succombe dans l'émaciation la plus complète , et chez celui 
qui gémit sous le poids de son excessif embonpoint? comment se fait- il que 
ce dernier, qui devrait offrir des vaisseaux non seulement plus nombreux, 
mais plus volumineux, offre au contraire des vaisseaux plus petits? 

Dans l'impossibilité de répondre à ces objections on tranche la difficulté 
en disant : les séreuses peuvent être converties en vaisseaux lymphatiques; 
or les séreuses ne sont que du tissu cellulaire condensé , donc ce dernier 
tissu est lui-même complètement vasculaire. Les considérations que nous 
avons présentées sur les lymphatiques des séreuses laissent bien peu de 
valeur à un semblable argument, puisqu'elles nous ont conduit à conclure 
que ces membranes sont dépourvues de tout vaisseau de ce genre. Mais 
si les séreuses, qui se composent de tissu cellulaire, ne donnent naissance à 
aucun lymphatique, ne faut-il pas admettre, en retournant l'argument qui 
précède, qu'il doit en être de même de ce tissu? Et remarquez que cette con- 
clusion a l'avantage de concilier tous les faitsobservés : le tissu cellulaire étant 
privé de vaisseaux lymphatiques, tons les organes dont il constitue l'élé- 
ment générateur en seront privés aussi : c'est pourquoi ils n'existent pas 
dans les synoviales articulaires et tendineuses . dans les bourses séreuses, 
dans les épiploons et les mésentères, sur le feuillet viscéral de Tarachnolde, 
sur la tunique interne des artères et des veines, etc.; c'est pourquoi ils ne 
sont ni plus abondants ni plus volumineux chez les sujets à constitution 
adipeuse ; c'est pourquoi les organes qui sont les moins riches en tissu 
cellulaire peuvent être les plus riches en vaisseaux lymphatiques, tels par 
exemple que le foie, le rein, la rate, le testicule, etc. ; or si dans les points 
où le lissu cellulaire abonde on trouve peu ou point de vaisseaux ; si dans 
ceux où il e»t rare on en trouve un très grand nombre, ne devient-il pas 
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manifeste que ces deux systèmes ne présentent aucune connexion , aucune 
identité de nature, et qu'ils jouissent au contraire d'une mutuelle et coni- 
ptète indépendance ? 

6* Yaissemix lymphatiques do système nerveux. 

Eh 1697 Frédéric Ruysch ^ dans une lettre écrite à André Jœlick , lui 
annonce qu'il vient de découvrir à la surface du cerveau , entre l'aracli' 
noide et la pie-mère , une sorte de membrane composée d'un nombre 
infini de très petites vésicules, lesquelles renferment une humeur aqueuse et 
deviennent extrêmement manifestes par l'insufflation ( t). Une autre planche 
du même auteur représente ces yésicules sous des dimensions beaucoup 
plus considérables ; mais elles sont moins nombreuses que les précédentes 
et de forme allongée ou cylindrique; dans le texte explicatif annexé à 
celte planche , Ruysch , pour exprimer leur disposition tubuliforme , les 
désigne sous le nom de Fasa pseudo^ymphaticOf et a^ute : • Ces pseudo- 
» vaisseaux ne sont autre chose que des cavités celluleuses artificiellement 
» produites par l'insufflation ; car je n'ai jamais vu de véritables lymphati- 
» ques sur le cerveau , et je serais bien reconnaissant envers celui qui me 
• montrerait un de ces absorbants» si minime qu'il soit (2). • 

Les faits signalés par Ruysch fixèrent, en 1833» l'attention de Fohmann 
qui fut conduit par ses nouvelles recherches à la conclusion suivante : 
« Lorsqu'on enfonce une lancette entre la pie-mère et l'arachnoïde et qu'on 
» insuffle le canal que l'on vient de pratiquer, on voit paraître un réseau 
» lymphatique interposé entre ces deux tuniques, réseau formé de ra- 
» meaux d'un calibre plus considérable que dans les autres tissus du 
s corps; cependant leurs parois sont si faibles qu'ils se déchirent dès 
» qu'on introduit le mercure. Ce réseau lymphatique appartient à l'a^ 
» rachnoîde et à la pie-mère, principalement à cette dernière membrane; 
» il donne naissance à des vaisseaux qui accompagnent les prolongements 
» de la pie-mère, et pénètrent dans la masse cérébrale, ou en d'autres 
» termes , les nombreux vaisseaux absorbants provenant de cette masse 
» vont se jeter dans ce réseau. Enfin les petits troncs provenant de ce 
» même réseau accompagnent les troncules artériels et veineux , et se di- 
» rigent ainsi vers les trous osseux qui livrent passage à ces vaisseaux. » 

A la même époque Arnold a fait représenter, dans ses planches sur le sys- 
tème nerveux, des réseaux et des troncs lymphatiques appartenant à la face 
supérieure ou convexe du cerveau. Ainsi que Fohmann, il n'a pu conduire 
ces troncs jusqu'aux ganglions ; comme cet anatomiste , il avoue même 
n'avoir pu les suivre jusqu'aux trous de la base du crâne , en sorte que 
pour l'un et l'autre un voile épais s'étend à la fois et sur l'origine et sur 
la terminaison des vaisseaux lymphatiques de l'encéphale. 

Lorsqu'on rapproche les recherches de Ruysch, de Fohmann et d'Ar- 
nold, on reconnaît facilement en les comparant que ces trois observateurs 
sont arrivés à un résultat identique ; ils ont vu le même phénomène ; mais 
ils ne l'ont pas interprété de la même manière: — Ruysch, anatomiste es- 
sentiellement positif, expose simplement et nettement ce (lu'll a observé;— 

(i) Epist. nona, p. 8 et 12, lab. 10. 
(9) Ihes, anat., VU, t. il, fig. 3. 
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Folimann , fortement préoccupé par la nature spéciale de ses travaux des 
plexus lymphatiques qu'il avait rencontrés sur la plupart des surfaces libres, 
injecte au mercure les cellules que Ruyscli n'avait fait qu'insuffler et con- 
sidère ces vésicules communiquant librement entre elles comme un réseau 
de vaisseaux absorbants ; après avoir constaté les mêmes faits que l'illustre 
anatomiste hollandais, il les expose en les théorisant; — Arnold semble 
traduire beaucoup moins ses propres observations que celles de Fohmann 
dont il a accepté toutes les erreurs. 

Le fait signalé par Ruysch est parfaitement vrai ; mais l'interprétation 
que lui ont donnée ses continuateurs est erronée; lorsqu'on porte un tube 
sous l'arachnoïde, et qu'on pratique une légère insufflation, on distend les 
mailles du lissu celluUIre sous-arachnoTdien ; distendues modérément, 
celles-ci prennent l'aspect de cellules ou de vésicules communiquant entre 
elles ; plus distendues, elles se déchirent sur certains points et représentent 
alors des cavités allongées, à parois irrégulières et noueuses, offrant parfois 
l'image d'un tronc lymphatique; de là l'erreur; qu'importe en effet la 
forme de ces vésicules? Qu'elles soient petites et arrondies sur le sommet 
des circonvolutions, ou plus considérables et allongées au niveau des 
anfractuosités, leur nature demeure la même ; ce sont toujours des es- 
paces purement cellulaires ; aussi Fohmann et Arnold s'étonnent-ils avec 
raison de l'extrême fragilité de ces cavités , lorsqu'on les insuffle et sur- 
tout lorsqu'on les injecte , fragilité qui nous explique ; 1** l'impossi- 
bilité absolue où ils se sont trouvés de rempnter à l'origine et de sui- 
vre jusqu'à leur terminaison les vaisseaux qu'ils signalent; 2^ la diffé- 
rence qu'ils ont constatée entre ces vaisseaux et ceux de toutes les autres 
parties du corps ; 3^ la sérosité observée dans ces prétendus vaisseaux , 
sérosité qui constitue le fluide sous>arachnoîdien. — Comme ces anato- 
mistes, j'ai insufflé et injecté au mercure des vésicules intermédiaires à l'a- 
rachnoïde et à la pie-mèpe, et j'afBrme, après avoir réitéré et varié mes 
recherches, qu'ils ont pris pour des vaisseaux lymphatiques le tissu cellu- 
laire. 

Mascagni mentionne aussi les vaisseaux d'apparence lymphatique si- 
gnalés par Ruysch ; il constate également l'extrême ténuité de leurs parois 
qui ne lui a jamais permis de les suivre jusqu'aux ganglions, ainsi que leur 
diamètre assez considérable, et ajoute qu'il doute encore de leur nature : 
« Dubius adhuc hxreo de ipsorum indole ; > il est digne de remarque que 
ces deux grands observateurs, qui avaient élevé l'un un monument impé- 
rissable à l'histoire des vaisseaux sanguins, et l'autre un monument sem- 
blable à celle des vaisseaux lymphatiques, ont apporté dans la contempla- 
tion du même phénomène la même sagacité et la même réserve. 

Indépendamment de ces conduits qu'il appelle vasa (smulantia lyni' 
phalica , et qu'il hésite à ranger parmi les véritables absorbants, Mascagni 
en a découvert d'autres qui par leurs nodosités, leur direction et Tensemble 
de leurs propriétés, appartenaient au contraire bien évidemment à la classe 
des lymphatiques ; l'existence de ces vaisseaux sur les centres nerveux est 
pour lui un fait démontré ; il les a observés : 

1° Sur la face externe de la dure-mère où ils suivent l'artère et les veines 
méningées moyennes pour sortir avec elle par le trou sphéno-épineux et se 
rendre dans les ganglions accolés à la veine jugulaire interne, après s'être 
riMniis aux absorbants des muscles ptérygoïdiens. 
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2** A la snrface de l'encéphale où ils se distinguent en snpërienrs qui se 
dirigent vers le sinus longitudinal correspondant, an voisinage duquel on les 
perd de vue , et en inférieurs qui sortent du crâne : par le trou occipital 
avec les artères vertébrales , par les canaux carotidiens avec les carotides 
internes 'et par les trous déchirés postérieurs avec les veines jugulaires. 

Ces vaisseaux sont d'une si grande ténuité que Mascagni n'a jamais 
réussi à y introduire la pointe du tube dont il faisait usage. Ils ram- 
pent dans l'épaisseur de la pie-mère parallèlement aux artères et aux 
veines; pour les apercevoir il faut injecter ces dernières avec de la 
gélatine ; si l'injection est heureuse le liquide gélatineux pénétrera dans 
la cavité des lymphatiques par transsudation, et on pourra les recon- 
naître à l'aide d'une loupe. Bien différents de ceux que décrivent Fohmann 
et Arnold /ils se comportent du reste comme dans toutes les autres parties 
du corps. Il ne m*a pas encore été donné de constater leur existence, bien 
que j'aie fait plusieurs fois des tentatives dans ce but ; mais comme je 
n'ai pu découvrir fusqu'à ce jour une seule erreur d'observation dans l'im- 
mense travail de Mascagni que j'ai presque entièrement contrôlé par mes 
recherches , je n'aurai certes pas la témérité de révoquer en doute un fait 
sur lequel ce grand observateur se prononce de la manière la plus affir- 
mative ; mon insuccès reconnaît très yraisemblablement pour cause l'insuf- 
fisance de mes observations. Il est vrai d'ajouter cependant que ce célèbre 
auatomiste n'a pu suivre les vaisseaux qu'il représente dans toute l'étendue 
de leur trajet, c'est-à-dire depuis leur origine jusqu'à leur terminaison ; il 
en fait lui-même la remarque, en exprimant le regret que lui cause cette 
description incomplète : « quae quidem félicitas mihi adhuc est in votis. » 

En résumé Fohmann et Arnold ont injecté le tissu cellulaire sous-arach- 
noldien ; Mascagni a représenté des vaisseaux qui offrent tons les carac- 
tères propres aux conduits de la lymphe, mais il n'indique ni leur origine, 
ni leur terminaison d'une manière précise ; cette partie du domaine de la 
science réclame par conséquent de nouvelles recherches. 

7** Vuisscaaz lymphatiques du système musculaire. 

Le système musculaire donne naissance à un grand nombre de lympha- 
tiques. Ces vaisseaux doivent être étudiés : 

l** Sur le diaphragme qui se distingue de tous les autres muscles de l'éco- 
nomie par sa situation entre deux membranes séreuses; 

2° Sur les muscles viscéraux dont la plupart correspondent par leur 
snrface externe à une enveloppe de la même nature ; 

3" Sur les muscles extérieurs ou volontaires. 

Les lymphaliques du diaphragme occupent sa surface convexe ; ils 
naissent par des capillaires faciles à injecter sur sa portion centrale ou 
aponévrotiqiie , et se dirigent de ce centre vers les divers points de sa 
circonférence ; les principaux se portent en haut , en avant, puis en 
dedans pour gagner un ganglion assez volumineux situé au-devant de la 
base du péricarde dans l'épaisseur du médiastin antérieur et se réunir en- 
suite aux troncs lymphatiques qui accompagnent les vaisseaux mammaires 
internes. D'autres vaisseaux se dirigent en bas sur la face po'^térieure des 
piliers du muscle et se rendent dans les ganglions lombaires qui correspon- 
dent à la dernière vertèbre dorsale ou à la première lombaire. Ces lymplia- 

M 
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tiques extrêmement grêles an niveau du centre phréniqne, acquièrent un 
accroissement remarquable dès qu'ils arrivent au niveau des fibres mus- 
culaires dont ils ne suivent nullement les interstices. 

Fohmann, qui s'est livré à des recherches spéciales sur les lymphatiques 
du tissu musculaire, nous apprend qu'il ne les a observés clairement que 
sur le diaphragme. En Jetant un coup d'œil sur la planche que cet auteur 
consacre k la reproduction de ces vaisseaux, on doute qu'il les ait aperçus 
aussi clairement qu'il l'affirme, et l'observation démontre en effet qu'il les 
a comptétement méconnus; non seulement il n'a pu les suivre jusqu'aux 
ganglions, mais il n'a pu obtenir un seul tronc, une seule branche, un 
seul rameau; le réseau qu'il représente est une large infiltration du mer^ 
cure dans le tissu cellulaire intermuscnlaire ; aussi fait-il remarquer 
avec beaucoup de raison que les lymphatiques qu'il a observés sur le dia- 
phragme présentent des parois si faibles qu'ils ne penveut supporter le 
métal introduit dans leur cavité; et il explique, par cette extrême fragilité, 
l'impossibilité où il s'est trouvé de faire parvenir le liquide injecté juscin'aux 
troncs et aux ganglions lymphatiques. 

Les vaisseaux que j'ai injectés sur la convexité du diaphragme étant 
bien incontestablement des lymphatiques , et ceux que Pohman a fait re- 
présenter étant au contraire le résultat d'une illusion non moins certaine, 
j'avais cru d'abord être rantenr de cette petite découverte ; mais je me 
trompais : elle avait été faite depuis longtemps par daOs Rudbeck , dont 
la description fut ensuite confirmée et complétée par A. Nuck et pins tard 
par Mascagni. 

Rudbeck a fait représenter cinq troncs qui se portent de la partie anté- 
rieure de la convexité du diaphragme vers la postérieure et se réunissent 
en un tronc unique au voisinage de la veine cave inférieure. 

La description de Nuck est plus satisfaisante : f De la partie convexe du 
» diaphragme, dit-il, partent plusieurs vaisseaux lymphatiques qui en se 
» réunissant forment un tronc tantôt unique, tantôt double , lequel monte 
» sous le muscle triangulaire du sternum , pour venir se jeter dans les 
» glandes situées à la partie supérieure de cet os , et se rendre de là dans 
» la veine jugulaire. > Ces vaisseaux sont ceux qui naissent de la partie an- 
térieure du muscle; Nuck oublie seulement de mentionner les glandes 
sus-diaphragmatiques. 

Eschembak, Werner et Feller les décrivent à peu près dans les mêmes 
termes, ainsi que Cruiksanck. 

Mascagni représente très bien dans son grand ouvrage ceux qui par- 
tent de la région antérieure d(i muscle, ainsi que la glande sus-diaphrag- 
matique et intermédiastine qu'ils traversent avant de se réunir aux lym- 
phatiques des vaisseaux mammaires internes. 

En présence des assertions de Rudbeck , de la description si précise de 
Nuck, de la planche si exacte de Mascagni, ou comprend difficilement com- 
ment un anatoraiste aussi distingué que Fohman a pu faire table rase de 
tout ce qui avait été observé avant lui, et méconnaître les recherches posi- 
tives de ses prédécesseurs pour leur substituer les siennes dont la valeur, il 
faut le reconnaître, est complètement nulle. 

Il existe donc sur la face convexe du diaphragme des vaisseaux lympha- 
tiques dont les uns s'appliquent à la paroi antérieure du thorax pour aller 
se jeter dans le canal thoracique près de son embouchure, et les autres à la 
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paroi postérieure de celte cavité pour se jeter dans le uicme canal près de 
son origine. Mais ces vaisseaux naisseirt-ils de la plèvre diapbraguatique 
ou du diaphagme? Mascagni, qui regardait les séreuses comme des agglomé- 
rations de lymphatiques, avance qu'ils proviennent de l'une et de l'autre 
de ces surfaces ; s'il m'était permis d'exprimer une opinion contradic- 
toire à celle de ce grand anatomiste, je dirais que je suis plus disposé à ad- 
mettre qu'ils tirent leur origine uniquement du plan musculaire ; et voici 
mes arguments : 

1° Ces vaisseaux sont extrêmement grêles sur le centre pbrénique et sur 
toute la circonférence de ce centre , bien que la plèvre offre au niveau de 
la région aponévrotique du diaphragme la même épaisseur qu'au niveau 
des fibres musculaires. 

2" Dès qu'ils abaudouuent le centre pbrénique pour s'avancer sur le 
tissu musculaire ils augmcutent bnisquement et notablement de volume , 
bien que l'épaisseur de la plèvre demeure la même. 

3° Au voisinage de la glande sus-diaphragmatique à laquelle ils se ren- 
dent, on peut enlever la plèvre dans une certaine étendue, sans ouvrir leur 
cavité dont le diamètre continue à accroître cependant par l'affluence de 
nouveaux rameaux. Si parmi ces rameaux nouveaux quelques uns partaient 
delà surface séreuse, ils seraient divisés à leur embouchure; delà autant 
d'orifices latéraux sur le tronc principal , orifices par lesquels le mercure 
s'échapperait ; or on n'observe pas de semblables fuites. 

4^* On ne réussit à injecter les lymphatiques du diaphragme en piquant 
la plèvre que lorsqu'on choisit une région où cette membrane adhère inti- 
mement au muscle ; sur toute autre région, c'est-à-dire sur la plus grande 
partie du plan musculaire proprement dit , on ne réussit jamais ; d'où 
vient cette différence? de ce que la séreuse s'identifie dans le premier cas 
avec les capillaires lymphatiques émanés du plan sous-jacent , tandis que 
dans le second elle en demeure plus ou moins indépendante. Sous ce point 
de vue on observe entre la partie centrale et la partie périphérique de la 
plèvre diaphragmatique la même différence que nous avons déjà signalée 
entre la plèvre pulmonaire et la plèvre costale , ou plutôt généralement 
entre le feuillet viscéral et le feuillet pariétal de toutes les séreuses. 

Les vaisseaux lymphatiques des muscles viscéraux naissent, comme 
ceux du diaphragme, de l'épaisseur même du tissu musculaire par des radi- 
cules qui viennent s'anastomoser à leur surface convexe en formant des 
réseaux ; si la surface du muscle est entourée d'une enveloppe séreuse qui 
lui adhère, celle-ci se confond avec les capillaires lymphatiques et semble 
leur donner naissance : si elle est libre , ces capillaires l'entourent de la 
même manière, et on les voit alors partir manifestement de la couche mus- 
culaire sous-jacente. 

Parmi les muscles viscéraux qui sont entourés d'ime séreuse et qui pré- 
sentent des vaisseaux lymphatiques, il faut citer le cœur, l'utérus, la vessie, 
l'estomac, etc. Si vous voulez vous convaincre que les vaisseaux qui nais- 
sent de ces viscères émanent de leur couche musculaire et non de leur en- 
veloppe séreuse, séparez la paroi antérieure du cœur ou de la matrice, de 
la paroi postérieure en incisant ces organes sur leurs deux bords , enlevez 
par leur face profonde la plus grande partie du tissu musculaire qui com- 
pose ces parois , de manière à les transformer en une lame mince sans in- 
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têrcsser en aucune manière leur partie superficielle , puis injectez les ré- 
seaux périphériques et toos verrez le mercure suinter par la face profonde 
ou musculaire de chacune de ces lames ; le métal, il est vrai, ne reflue pas 
on reflue très rarement dans le tissu du coeur et de l'utérus à l'instant où il 
pénètre les réseaux et les troncs périphériques ; mais l'extréine difficulté 
de ce reflux s'explique sufGsamment par la présence des nombreuse!! val- 
vules qui hérissent la cavité de ces vaisseaux, et lorsqu'il s'opère, ce n'est 
jamais qu'à une très petite profondeur. 

Le départ des vaisseaux lymphatiques de l'épaisseur des muscles viscé- 
raux nous rend comp|e d'un phénomène qu'on ne saurait concevoir lors- 
qu'on admet qu'ils tirent leur origine du feuillet viscéral des séreuses ; si 
ces vaisseaux sont plus développés sur les cœurs affectés d'hypertrophie , 
n'est-ce pas parce qu'ils participent au développement du tissu musculaire? 
S'ils acquièrent un volume six, huit ou dix fois plus considérable sur la ma- 
trice d'une femme arrivée au dernier mois de la grossesse, n'est-ce pas parce 
qu'ils partent d'une couche musculeuse devenue dix fois plus consMérable ? 
On pourrait dire, il est vrai, que dans ce dernier cas l'enveloppe périto- 
néale de l'utérus acquiert un accroissement proportionnel; mais je ferai 
remarquer : 1° «iue cet accroissement de l'enveloppe séreuse est dû au 
dédoublement des ligaments larges , lesquels dans leur état d'adosseraent 
ne donnent aucun lymphatique ; 2° que cet accroissement dans la super- 
ficie de la couche utérine pourrait peut-être expliquer une augmentation 
de nombre, mais qu'elle ne saurait rendre compte d'une augmentation de 
calibre ; 3° que l'arrière-cavité des épiploons constitue une surface séreuse 
bien autrement étendue que celle qui correspond à l'organe gestateur, et 
que cette surface ne se distingue ni par le nombre, ni par le calibre de ses 
vaisseaux lymphatiques puisque ceux-ci se sont dérobés jusqu'à ce jour à 
l'œil le plus pénétrant. 

Les muscles viscéraux qui ne sont pas entourés par deux membranes 
séreuses se comportent comme les précédents ; la partie inférieure du 
rectum est entourée d'un réseau lymphatique dont les rameaux viennent 
les uns de la muqueuse et les autres de la tunique musculeuse de l'organe ; 
il en est de même des lymphatiques de l'œsophage , de ceux.du pharynx, 
de ceux du larynx, de ceux du voile du palais, etc. Tous ces organes étant 
tapissés d'une membrane muqueuse qui émet des vaisseaux de même na- 
ture, on peut objecter que les radicules observées naissent exclnsivement de 
cette membrane. Mais l'anatomie comparée lève cette difficulté : l'estomac 
des oiseaux est entouré d'une couche séreuse qui hii est à peine adhérente ; 
si, après l'avoir enlevée, on pique la surface du gésier au niveau de sa por- 
tion fibreuse, on obtiendra un plexus de vaisseaux lymphatiques; j'ai ob- 
servé ces vaisseaux sur le puissant estomac de l'autruche ; je les ai vus un 
grand nombre- de fois sur celui du coq , du diode, de l'oie , etc. En jetant 
un nouveau coup d'œil sur les admirables planches de Pannizza je viens 
de m'apercevoir que cet auteur les a observés avant moi, et qu'il en donne 
un dessin fort exact. Ici on ne saurait les faire naître de la muqueuse sto- 
macale , puisque cette muqueuse n'existe pas ; à sa phce on trouve une 
couche fibro-épidermique d'une dureté cartilagineuse, en contact avec des 
graviers, des débris de silex , des fragments de verre, etc., et offrant à tous 

«^s corps étrangers qui représentent les dents de l'oiseau, un point d'appui 
int l'acte de la trituration. 
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ConcluoRS donc que les lymphatiques observés à la suiTace des muscles 
viscéraux émanent de Tépaisseur xle ces muscles. 

Les lymphatiques des muscles extérieurs sont les plus difficiles à 
observer ; cependant je suis parvenu à injecter ceux qui naissent de la 
face profonde du grand pectoral , ceux qui marchent entre les muscles 
intercostaux , ceux qui viennent du grand adducteur, ceux qui prennent 
naissance dans l'épaisseur des muscles grand et moyen fessiers, etc. ; ces 
vaisseaux sont en général assez volumineux ; ils suivent le trajet des artères 
et des veines, mais sans s'accoler à leurs parois dans tout leur trajet ; 
souvent ils s'en écartent pour les rejoindre sur un point plus éloigné, ou 
bien ils les croisent pour passer d'un côté à l'autre. Leurs valvules sont si 
nombreuses et ferment si complètement leur cavité que le mercure ne peut 
dans aucun cas refluer de leurs troncs vers leurs radicules , en sorte qu'il 
faut les piquer directement pour les injecter. Afin de les rendre plus ma- 
nifestes je plaçais, avant de procéder à leur recherche, une ligature sur les 
▼aisseaux artériels et veineux du muscle, que je malaxais ensuite pour forcer 
la lymphe à passer des capillaires dans les principaux troncs. 

Les premiers vaisseaux lymphatitpies des muscles volontaires ont été 
signalés à l'attention des observateurs en 1 G 52 ; il y a par conséquent près 
de deux cents ans qu'ils ont été vus , décrits et représentés ; cette propo- 
sition causera sans doute quelque surprise aux anatomistes de notre époque 
qui, sur la foi des travaux de Fohmann, doutent encore de leur existence. 

OlaAs Rndbeck s'exprime ainsi : « Le 19 octobre de l'an 1652, tandis 
» que je préparais les artères et les veines de l'abdomen d'un chat , je re- 
» marquai des vaisseaux séreux qui suivaient le trajet des veines iom- 
» baires , et dont les rameaux étaient dispersés çà et là entre les muscles 
V transverses et obliques de l'abdomen, a Pour injecter ces vaisseaux Rud- 
beck les embrassait dans une ligature appli(iuée sur les troncs artériels et 
veineux; ainsi liés, ils se dilataient par stase de la lymphe, et devenaient 
très manifestes. C'est à l'aide de ce procédé qu'il prépara les vaisseaux 
lymphatiques du foie et du mésentère lorsque la reine Christine, désireuse 
de contempler une découverte qui faisait alors grand bruit dans le monde 
scientifique, se rendit dans son laboratoire, suivie de tous les hauts digni- 
taires de la cour de Suède. 

Le même anatomiste fit connaître les lymphatiques qui cheminent entre 
les muscles intercostaux. 

Th. Bartholin, à la même époque, décrivit et représenta les lymphatiques 
mammaires internes , qui tirent leur origine soit de la partie antérieure 
des espaces intercostaux, soit du diaphragme, soit des muscles droits de 
l'abdomen. 

Hewson a mentionné ceux qui naissent des muscles fessiers et indiqué 
leur trajet; mais l'histoire de ces derniers a été bien plus exactement et 
plus complètement tracée par Mascagni, qui a montré leur point de départ, 
représenté les glandes qu'ils traversent, précisé leur réunion, leur trajet et 
leur terminaison , et qui a en outre fait connaître les lymphatiques iiXeX- 
lites de l'artère ischiatique , ceux qui suivent les vaisseaux obturateurs , 
ceux du grand pectoral, ceux du grand dorsal , etc., etc. Pour procéder 
avec succès dans ses recherches, cet habile explorateur injectait les artères 
et les veines à la gélatine qui passait par transsudation dans les lymphali- 
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ques et les mailles du tissu cellulaire ; à l'aide d'uD courant d'eau chaude 
il entraînait ensuite le liquide qui s'était infiltré dansée dernier tissu, et 
son œil perçant, quelquefois armé d'une loupe, distinguait les vaisseaux qui 
rampent à la surface des muscles. 

8* Vaisseaux lymphatiques du système fibreux. 

Les absorbants du système fibreux ont été peu étudiés. Th. Bartholin 
a fait représenter trois troncs lymphatiques dont il place le point de 
départ dans le médiastin antérieur ; ne pouvant remonter à leur origine 
puisqu'il injectait ces vaisseaux en les ouvrant directement et non en plon> 
géant au hasard la pointe du tube dans les réseaux capillaires, il n'a pu 
émettre sur cette origine qu'une simple opinion. En piquant successive- 
ment la plèvre médiastine et le feuillet fibreux du péricarde je n'ai jamais 
obtenu de lymphatiques sur la première et j'en ai plusieurs fois injecté sur 
le second ; en conséquence, je crois pouvoir avancer que les vaisseai^x ob- 
servés par Bartholin naissaient réellement de la partie fibreuse de l'enve- 
loppe du cœur. 

Mascagni a découvert sur la face externe de la dure-mère des lympha- 
tiques qu'il a pu suivre jusqu'au trou sphéno-épineux et delà dans les gan- 
glions du cou. 

Rudbeck, Nuck, Eschembak, Mascagni ont décrit ceux qui partent de 
la partie aponévrotique du diaphragme ; ces derniers sont ceux sans con- 
tredit dont l'injection présente le moins de difficulté. 

Mascagni nous montre dans ses planches deux troncs lymphatiques qui 
suivent l'artère articulaire inférieure externe du genou , et qui se portent 
de la partie antérieure de cette articulation dans les ganglions poplités ; ces 
vaisseaux naissent des parties fibreuses , ou de l'extrémité supérieure du 
tibia. 

Parmi les troncs lymphatiques qui accompagnent les vaisseaux profonds 
des membres il en est sans doute quelques uns dont les ramifications éma- 
nent soit des tendons, soit des aponévroses, soit des ligaments. Mais la plu- 
part de ces troncs aujourd'hui bien décrits dans leur trajet et leur termi- 
naison, nous sont complètement inconnus dans leur point de départ. 
Remarquons cependant qu'on ne peut émettre que trois hypothèses sur leur 
véritable origine : ils viennent des muscles, des os ou des parties fibreuses ; 
l'observation atteste que plusieurs d'entre eux partent des muscles ; mais il 
nous parait très vraisemblable qu'ils ne naissent pas exclusivement de ces 
organes. Nous possédons aujourd'hui des notions précises sur l'origine des 
lymphatiques superficiels; il serait d'un vif intérêt pour la science que celle 
des lymphatiques profonds fût à son tour étudiée et aussi clairement connue. 

La présence bien constatée de ces vaisseaux sur la dure-mère , le péri- 
carde et le centre phréuique, suffit pour avancer d'une part que les tiss{i% 
fibreux donnent naissance à quelques unes des radicules du système lym- 
phatique, de l'autre que ces mêmes tissus ne sont* pas constitués comme on 
l'avait pensé d'après Mascagni , et comme beaucoup d'anatomistes le pen- 
sent encore, par un entrelacement de capillaires absorbants. Loin de former 
essentiellement les aponévroses, les tendons, les ligaments, etc., ces capil- 
laires ne représentent (lu'un de leurs éléments et un de leurs éléments les 
plus secondaires. On ne saurait comprendre la rare faveur avec laquelle 
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cette opinion a été accueillie , lorsqu'on compare les propriétés si diffé- 
rentes des vaisseaux lymphatiques et des tissus fibreux : 

Les vaisseaux lymphatiiiues sont éminemment élastiques; les tissus 
fibreux sont remarquables au contraire par leur parfaite inextensibilité ; 

Les vaisseaux lymphatiques, comme tout ce qui est creux et vasculaire, 
varient à chaque instant de volume ; les tissus fibreux sontinvariables dans 
leurs dimensions ; 

Les premiers, doués d'une grande irritabilité , s'enflamment facilement. 
Les seconds, à peine irritables, s'enflamment très rarement, etc. 

En poursuivant ce parallèle on arrive à se convaincre qu'il n'existe en 
réalité aucune analogie de propriétés entre ces deux systèmes ; or des pro- 
priétés opposées ne peuvent dériver que d'une structure différente. Cessons 
donc de voir dans les aponévroses, les ligaments, les tendons, le tissu cellu- 
laire, les séreuses, la tunique interne des artères, des veines, etc., un seul 
et même élément , l'élément lymphatique , qui ne différerait de lui-même 
que pdt les divers degrés de condensation sous lesquels il peut se montrer ; 
l'anatomie, la physiologie, la pathologie s'unissent pour repousser une 
semblable hypothèse , acceptable au temps de Mascagni , mais qui a contre 
elle aujourd'hui des faits précis et irrécusables. 

9' Vaisseaux lymphatiques du système osseux. 

Exi^te-t-il des vaisseaux lymphatiques dans les os? La lecture des au- 
teurs nous apprend peu de choses sur ce point de la science ; la plupart 
expriment une opinion affirmative; aucun ne rapporte une observation 
concluante. 

Le fait le plus satisfaisant que j'aie pu recueillir appartient à Cruiksanck 
qui l'expose ainsi : « Nous avons souvent injecté les absorbants des espaces 
» intercostaux, et d'une manière contraire à la direction des valvules ; 
• deux accompagnent chaque artère intercostale ; dans un cas nous avons 
» aussi injecté leurs branches postérieures qui accompagnent les branches 
> artérielles correspondantes , et qui , pénétrant dans le canal rachidieu, 
» s'introduisaient dans le corps d'une vertèbre du dos, k travers la sub- 
» stance de laquelle nous l'avons ensuite vu se ramifier. > 

« On a observé plusieurs fois, dit Breschet, et tout récemment encore, 
des vaisseaux lymphatiques appartenant au système osseux. Brugmans en 
avait déjà vu dans la cavité des os longs chez les oiseaux. » Quels sont les 
anatomistes qui ont si bien réussi dans cette injection? J'ai consulté la plu- 
part des traités spéciaux et il ne m'a pas été donné de découvrir ces heureux 
investigateurs; quant à Brugmans, il ne nous dit pas s'il a (ait ses observa- 
tions sur des os aérifères ou sur des os médullaires ; s'il s'agit des os aé- 
rifères, je crois pouvoir avancer qu'il s'est trompé; s'il s'agit des os médul- 
laires, j'oserais exprimer un doute. 

On lit dans le même auteur : 

« Dans une note que je dois à M. Bonamy, un de nos plus habiles prépa- 
» rateurs et qui se livre depuis longtemps avec succès à l'injection des 
» vaisseaux lymphatiques, il est dit : les os sont pourvus dans leur intérieur 
» de vaisseaux lymphatiques ; c'est ce que j'ai vu en faisant des ii^ections 
» sur les membres inférieurs ; le mercure força quelques valvules et rem- 
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> put les lymphatiques qui s'introduisent dans le tissu osseux par les trous 
» qu'on voit sur les côtés du condyle interne du fémur. Je fendis cet os, 
» et malgré le dégât occasionné par la préparation , je pus suivre pendant 

> quelque temps, dans l'intérieur du tissu osseux , ces mêmes vaisseaux 

> lymphatiques. » Cette note a été remise à Breschet en tS3C ; bien que 
M. Bonamy fût déjà connu à cette époque comme un habile anatoraistc, il 
était loin assurément d'avoir sur le système lymphatique les notions éten- 
dues et précises qu'il possède aujourd'hui , grâce à des recherches non in- 
teri'ompues pendant un laps de douze années; et comme dans celte longue 
période cet habile observateur n'a publié aucun fait nouveau sur la pré- 
sence des vaisseaux lymphatiques dans les os, je me trouve conduit à penser, 
ou bien que la note remise à Breschet avait été rédigée sous l'influence 
d'observations trop précipitamment recueillies, ou bien que l'auteur de 
cette note prépare sur la distribution des vaisseaux absorbants dans le tissu 
osseux un travail qu'il veut rendre complet avant de le livrer à la publi- 
cité ; je souhaite bien vivement que la seconde de ces deux Interprétations 
soit la véritable. 

Â mon tour j'ai tenté quelques recherches sur les vaisseaux lymphati- 
ques des os; c'est surtout dans le tibia que je me suis attaché à les décou- 
vrir. Sur un adulte de vingt-cinq ans, extrêmement maigre, je sculptai le 
canal nourricier, et après avoir enlevé la moitié correspondante de la dia- 
physe de cet os , je piquais très superficiellement la membrane niédullairc 
sur le trajet de la branche descendante de l'artère ; dans cet instant j'ai vu 
le mercure pénétrer dans un réseau d'où partait un vaisseau à parois 
transparentes et noueuses offrant tous les caractères des vaisseaux lym- 
phatiques; ce vaisseau suivait l'artère et la veine nourricières dont il était 
parfaitement distinct ; malheureusement il avait été coupé avec les vais- 
seaux sanguins au-delà du canal nourricier et je n'ai pu le suivre jus- 
qu'aux ganglions poplités; sur deux autres sujets chez lesquels j'avais 
pris soin de conserver toutes les parties molles du creux poplité je re- 
nouvelai mes recherches, mais il me fut impossible de retrouver le vaisseau 
que j'avais si nettement distingué; cependant, comme deux résultats néga- 
tifs ne peuvent infirmer un résu\lat positif, je demeure convaincu que j'a- 
vais injecté un véritable lymphatique. Je regrette qu'il ne m'ait pas été 
permis, en multipliant davantage mes recherches, d'arriver à un résultat 
plus concluant. 

M. Gros, aide d'anatomie à la Faculté de médecine, m'a dit avoir vu un 
vaisseau lymphatique qu'il a suivi des ganglions du creux poplité jusqu'au 
canal nourricier du tibia. Ce vaisseau dilaté par les gaz qui se dégagent des 
tissus sous rinfluence de la décomposition putride, était extrêmement 
manifeste ; assurément cette observation est plus satisfaisante que la 
mienne ; si elle est confirmée, et elle peut l'être assez facilement en se pla- 
çant dans les mêmes conditions, M. Gros aurait enrichi la structure des os 
de deux éléments nouveaux, l'élément nerveux, définitivement acquis à la 
science, et l'élément lymphatique, qui vraisemblablement le sera bientôt. 

10" Vaisseaux lymphatiques du système glanduleux. 

Les glandes sont, parmi les divers organes de l'économie, ceux qui émet- 
tent le plus grand nombre de vaisseaux lymphatiques ; en procédant de 
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celles qui en sont le plus abondamment pourvues k celles qui en offrent à 
peine quelques vestiges, on trouve : 

Au premier rang les glandes munies d'un réservoir, le testicule, Tovaîre, 
le foie et le rein ; 

An second, les glandes sans réservoir, le pancréas dont les absorbants 
ont été découverts en 1649 par Vesling et IJewson et observés de nouveau, 
enl773,par Cruiksanck; les glandes parotides dans lesquelles ils ont été 
vus par Haller et Mascagni ; les mamelles qui émettent leurs vaisseaux ab- 
sorbants par leur face profonde, comme l'ont très bien démontré Warthon 
6ur la vache, Zypée sur le chien, et Kœlpin sur la femme ; 

Au troisième, les glandes les plus simples, comme les amygdales, qui don- 
nent quelques rameaux recueillis par les vaisseaux lymphatiques qui des- 
cendent du voile du palais. 

l|5Le8 pseudo-glandes, telles que le corps thyroïde, le thymus, les capsules 
surrénales, etc. , sont aussi le point de départ de troncs lympha- 
tiques volumineux. « J'ai souvent réussi à dilater ces troncs , dit Cruik- 
» sanck , en piquant au hasard la surface du corps thyroïde avec la 
» pointe d'une lancette, et en poussant dans la petite solution de conti- 
» nuité de l'air ou du mercure, comme je le fais en général dans les glandes 
» absorbantes, méthode que Hunier a d'abord mise en usage (1). Haller 
et Mascagni ont également injecté ces vaisseaux. Ceux' du thymus ont été 
reconnus d'abord par Drelincourt , et injectés ensuite par Cowper ; Che- 
selden les a également observés , mais seulement chez le chien. 

Les glandes à réservoir présentent aussi des réseaux et des vaisseaux 
lymphatiques sur les parois de leur appareil excréteur ; Hcwson a décrit 
ceux qui partent des vésicules séminales; A. Nuck ceux des trompes et de 
l'utérus qui constituent l'appareil excréteur et le réservoir de l'ovaire ; 
Hewson et surtout Mascagni ceux de la vessie ; et presque tous les anato- 
mistes ceux de la vésicule du fiel. 

Les vaisseaux lymphatiques des glandes naissent par autant de radicules 
de chacun des lobules qui les composent , s'anastomosent à la périphérie 
de ces lobules pour les entourer d'un réseau analogue à celui qui embrasse 
la totalité de la glande, et marchent dans les sillons interlobulaires en se 
réunissant en branches et en troncs , puis gagnent les uns les divers 
points de la périphérie de l'organe , et les autres les vaisseaux sanguins 
dont ils suivent le trajet ; de là cette distinction des vaisseaux absorbants 
des glandes en deux plans': un plan superficiel dont on a placé ï tort le 
point de départ dans l'enveloppe la plus externe de la glande , et un plan 
profond qui diffère du précédent par son trajet et ses rapports , mais non 
par son origine. 

Le foie, qui offre un double système veineux, présente aussi un double 
plan lymphatique profond : l'un descendant et parallèle à la veine porte, 
l'autre ascendant et parallèle aux veines hépatiipies. 

(l) Il résalle de celle remarque de Cruiksanck , que rinjection des vaisseaux 
lymphatiques par les re'seaiix esL une nielhoiie bien anlcrieurc à Fohmunn el à 
Panuizzu, auxquels on rallril>uc gcucralcmcul. 
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2» TRAJET DES VAISSEAUX LYBIPHATIQUES. 

Partis des réseaux qui leur donnent naissance, les vaisseaux lymphati- 
ques rampent à la périphérie ou dans la profondeur des divers organes eo 
se dirigeant vers les ganglions les plus rapprochés de leur origine. 

Sur le tronc et les membres , ceux qui émanent de la peau cheminent 
dans l'épaisseur de la couche cellulo-graisseuse sous-cutanée; ceux qui 
naissent des tissus sous-aponévrotiques s'appliquent aux yaisseanx sanguins 
dont ils suivent le trajet sur toute leur étendue. OMeut donc les distin- 
guer en superficiels et profonds. 

Les superficiels convergent autour des veines principales sans cepen- 
dant se grouper autour de leur calibre comme autour d'un axe ; ils s'éta- 
lent au contraire de manière à occuper une assez large surface; ainsi à la 
main et au pied on les voit se superposer en grand nombre aux veines 
dorsales ; à l'avant-bras ils se divisent en trois groupes , l'un antérieur, sa- 
tellite de la veine médiane , l'autre externe, satellite des radiales, le troi- 
sième interne et plus considérable, satellite des veines cubitales; à la jambe 
il existe un groupe principal pour la veine saphène interne et un beaucoup 
moins important pour la petite saphène ; au bras et ï la cuisse on n'observe 
plus qu'un seul faisceau dont les éléments se concentrent graduellement 
sur les régions antérieure et interne. 

Les profonds sont situés en dehors des veines qui correspondent % 
chaque branche artérielle, de telle sorte que les vaisseaux à sang rouge, à 
sang noir et à sang blanc forment un cordon composé de trois couches 
qui se superposent dans un ordre constant ; l'artère au centre , puis les 
veines et leurs anastomoses transversales et enfin les lymphatiques. Ces 
derniers suivent en général une direction parallèle aux canaux sanguins ; 
cependant il n'est pas rare de les voir passer d'un cAté à l'autre en eroi- 
sant obliquement l'artère et les veines. Ils sont plus volumineux que les 
superficiels, mais beaucoup moins nombreux. 

Dans les viscères creux tels que l'estomac , les intestins , Tutéms, la 
vessie, etc., il existe aussi deux plans de vaisseaux lymphatiques , un plan 
superficiel ou externe qui natt de la tunique musculaire et un plan profond 
ou interne qui natt de la tunique muqueuse. Les vaisseaux partis de cette 
double origine convergent vers un ou plusieurs points de la périphérie de 
l'organe , et se portent en conservant leur indépendance aux ganglions 
voisins dans lesquels ils communiquent entre eux. 

Dans les viscères pleins les conduits lymphatiques se partagent égale- 
ment en deux couches : k la surface du foie, du rein, du testicule, de la 
rate, etc., on trouve un plan superficiel sous leur enveloppe fibreuse ou 
fihro-séreuse, et un plan profond en rapport avec les vaisseaux sanguins. 
Mais tous deux offrent la même origine ; tous deux naissent du paren- 
chyme même de ces organes ; si le superficiel se compose de vaisseaux 
plus fins , ce n'est pas parce que ceux-ci viennent de la séreuse , mais 
parce que nés de la périphérie du viscère notre œil les surprend en quelque 
sorte à leur point de départ ; si les conduits qui forment le profond se pré- 
sentent à nous sous la forme de troncs volumineux , c'est au contraire 
parce que nous voyons ces troncs loin de leur origine ; car si on remonte 
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jusqu'à leors premières radicales comme je l'ai fait pour ceux qui suivent 
les yeines hépatiques , on pourra constater qu'ils ne diffèrent nullement de 
ceux qui rampent à la périphérie. 

Les vaisseaux lymphatiques superficiels et profonds des membres sami 
communiquer entre eux aussi fréquemment et aussi largement que les plans 
veineux qui leur correspondent , s'anastomosent sur plusieurs points. Ces 
communications ont été depuis longtemps signalées dans les viscères et 
particulièrement dans le foie dont elles rendent l'injection plus difficile, le 
mercure poussé dans les vaisseaux périphériques fuyant parles anastomoses 
dans les profonds. Dm| les membres elles ont k peine fixé l'attention des 
anatomistes ; cependMTHascagni a vu un vaisseau lymphati(iue superficiel 
de la cuisse communiquer avec les lymphatiques profonds an niveau de 
l'anneau du troisième adducteur; j'ai observé une communication analogue 
au niveau de l'articulation tibio-tarsienne ; H. Bonamy, quia également 
constaté cette dernière anastomose, en mentionne une troisième destinée à 
unir, vers la partie interne et moyenne de la Jambe, les vaisseaux satellites 
de la saphène interne aux satellites des vaisseaux tibiaux postérieurs ; mais 
ces anastomoses entre les lymphatiques sous-cutanés et sous-aponévroti- 
ques, ne sont pas constantes comme celles qui unissent les deux plans veS* 
neux ; si je m'en rapporte à mes propres recherches je dirai même qu'elles 
sont rares, et tout à fait exceptionnelles. 

La distinction des vaisseaux lymphatiques en superficiels et profonds 
n'est pas moins vraie au point de vue médical et chirurgical qu'au point 
de vue anatomique ; le plus souvent ces deux plans demeurent parfaite- 
ment isolés dans les affections dont ils deviennent le siège ; à la suite d'une 
piqâre, d'une plaie, d'une brûlure, etc., on voit fréquemment les lyro> 
pbatiques sous-cutanés s'enflammer, tandis que les profonds conservent une 
complète intégrité ; sous l'influence d'une fracture comminutive, ou d'une 
plaie avec corps étranger , les profonds sont quelquefois affectés d'une an- 
gioleucite suppurative qui n'atteint pas les superficiels ; la pleurésie , la 
péritonite , la péricardite , l'hydrocèle aiguë , etc.. sont des inflammations 
du feuillet viscéral des séreuses , c'est-à-dire de la périphérie des organes 
auxquels ce feuillet correspond ; aussi sous les fausses membranes qui s'é- 
talent à la surface des poumons ou du cœnr tronve-t-on les lymphatiques 
superficiels, hypertrophiés sur certains points, oblitérés sur d'autres, quel- 
quefois dilatés, plus ou moins modifiés en un mot dans leur nombre , leur 
forme et leur calibre ; et comme ces vaisseaux ne peuvent s'enflammer sans 
s'oblitérer par la coagulation du liquide qu'ils renferment . et sans ac- 
quérir une extrême sensibilité, il en résulte : 1* que la surface du viscère 
deviendra inégale et s'accompagnera dans ses mouvements de ce bruit 
particulier quia été appelé druit de frottetnenl y bruit de râpe, etc.; 
2° que cette snrface à la fois inégale et mobile sera douloureuse ; 3<» que 
l'oblitération des vaisseaux paralysera leurs fonctions absorbantes, tandis 
que l'exhalation continuera de s'accomplir ; de là des épanchements pieu- 
rétiques, péricardlques , péritonéaux , etc. 

Ces considérations nous conduisent à énoncer une vérité physiolo- 
gique de la pins haute importance : le feuillet viscéral et le feuillet pa- 
riétal des séreuses remplissent des fonctions opposées ; le viscéral 
étalé sur des réseaux lymphatiques préside à l'absorption} le pariétal 
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appliqué sur des capillnires artériels préside n l'exhalation ; lofsqae 
le premier s'enflamme tous les conduits absorbants s'oblitèrent et le 
liquide séreux, étant constamment versé et jamais puisé, se collectioime ; 
lorsque le second est an contraire pris d'inflammation , on voit les sources 
de l'exhalation tantôt se tarir et tantôt couler avec plus d'abondance ; si 
elles se tarissent la cavité de la séreuse se dessèche, le feuillet viscéral s'en- 
flamme à son tour, et tous deux se recouvrent bientôt d'une exsudation 
plastique à l'aide de laciuelle ils contractent une mutuelle adhérence ; si 
elles coulent avec plus d'abondance le produit exhalé par la surface en* 
flammée ne sera plus une sérosité transparente , mais uu liquide opaque 
chargé de débris albumineux , ou séro-sanguinolei^Mm séro-purulent , on 
enfin de nature véritablement purulente. SuivanAjac l'un ou l'autre de 
ces feuillets sera affecté , ou (lu'ils le seront simultanément , les phéno- 
mènes morbides qu'on observera seront donc'bien différents ; le médecin 
ne saurait observer trop attentivement ces différences dont l'étude à peine 
ébauchée semble promettre de nouvelles données, soit pour le diagnostic 
soit pour la thérapeutique des affections des membranes séreuses. 

Direction, Les vaisseaux lymphatiques sont en général rcctilignes; sous 
ce point de vue encore ils se rapprochent des veines qui se portent le plus 
souvent de leur origine vers leur terminaison par le trajet le plus court. Ce- 
pendant (pielques vaisseaux lymphatiques décrivent des sinuosités : ceux 
iiui rampent sur la partie antérieure et externe de la jambe deviennent 
très flexueux au-dessous et au-devant de l'articulation du genou ; vers le 
sommet de la malléole interne on rencontre assez souvent un lymphatique 
volumineux dont les flexuosités sont si prononcées qu'il semble se pelo- 
tonner sur lui-même ; ceux qui partent de la face supérieure du foie et qui 
traversent le diaphragme, ou qui s'appliquent à sa face inférieui'e et aux 
piliers de ce muscle pour aller se jeter dans les ganglions mésentériques 
sont aussi très contournés. Mais la plupart marchent en ligne droite , de 
telle sorte qu'ils demeurent parallèles dans la plus grande partie de leur 
étendue. 

Dans leur trajet ces vaisseaux conservent un calibre à peu près uni- 
forme ; les lymphatiques qui naissent sur les parties latérales de la phalange 
unguéale des doigts ou des orteils présentent à leur point de départ des 
dimensions très peu différentes de celles qu'ils offrent à leur terminaison 
dans les ganglions de l'aine ou de l'aisselle. 

Anastomoses. On n'observe dans le système lymphatique ni ces anas- 
tomoses en arcade si fréquentes dans le système artériel , ni ces anasto- 
moses par communication transversale ou oblique, plus communes dans 
le système veineux, ni les anastomoses mixtes ou composées; la plupart 
des auteurs n'admettent entre les divers conduits qui le composent qu'un 
seul mode de communication qu'on peut appeler anastomose par hifur- 
cation. Après avoir parcouru un certain trajet, un vaisseau jusque là pa- 
rallèle aux vaisseaux voisins se divise en deux branches qui se jettent l'une 
et l'autre dans les lymphatiques les plus rapprochés ; ou bien l'une continue 
son trajet primitif, soit pour se rendre à un ganglion, soit pour se bifurquer 
à son tour un peu plus loin, tandis que l'autre se réunit au premier tronc 
'^Ue rencontre ; en se divisant et se réunissant ainsi par celles de leurs 
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brauclics qui se correspondent, les vaii^seaux lymphatiques interceptent des 
espaces elliptiques, en sorte que les divers plans qu'ils constituent, parti- 
culièrement celui qu'ils forment à la surface des membres, se présentent 
sous l'aspect d'un plexus à mailles extrêmement allongées. Cette disposi- 
tion plexueuse permet de remplir la plus grande partie des lymphatiques 
superficiels des extrémités en injectant seulement trois ou quatre troues 
pris sur le pied ou la main. 

On voit assez fréquemment les deux branches de bifurcation d'un tronc 
lymphatique se rapprocher après un certain trajet et se confondre de 
nouveau. Ce dédoublement des vaisseaux, bientôt suivi de leur reconstitu- 
tion en un conduit i^^ie, pourrait être considéré comme une variété de 
l'anastomose par comKilicalion longitudinale. 

Après s'être décomposés et recomposés plusieurs fois, les vaisseaux lym- 
phatiques arrivent aux ganglions dans lesquels ils plongent en se rami- 
fiant ; de la surface de ces derniers partent sur un point opposé d'autres 
vaisseaux, ordinairement moins nombreux et plus volumineux, qui se diri- 
gent soit vers des ganglions plus rapprochés du centre , soit vers le canal 
(horaeique on vers la grande veine lymphatique, troncs communs de toutes 
les racines du système absorbant. Les vaisseaux qui convergent vers un 
ganglion et s'y ramifient ont reçu le nom de vaisseaux afférents, et ceux 
qui en partent celui de vaisseaux efférenis. Les premiers sont ordinaire- 
ment multiples ; les seconds sont assez souvent solitaires. Tel ganglion qui 
reçoit quatre ou six vaisseaux afférents émet seulenlent deux ou trois 
vaisseaux efférents et quelquefois un seul. 

Si les lymphatiques communiquent rarement dans leur trajet, par com- 
pensation ils communiquent largement dans la substance de chaque glande 
lymphatique : et c'est là encore une nouvelle variété d'anastomoses, variété 
importante et exclusivement propre à ces vaisseaux. 

Parmi les conduits affectés au coui*s du chyle et de la lymphe en existe- 
t-il quelipies uns qui se rendent dans le canal thoracique ou la grande veine 
lymphatique directement, c'est-à-dire sans avoir préalablement traversé 
un ganglion? Ilewson le pensait et invoquait à l'appui de son opinion 
quelques vaisseaux qu'il aurait vus se porter directement du pli de l'aine au 
caiial thoracique, et que l'observation ne démontre pas; Mascagni a sou- 
tenu avec raison que tout lymphatique traverse au moins tin ganglion 
avant de s'ouvrir dans l'un des deux troncs qui terminent le système 
absorbant. J'ai injecté et suivi attentivement les vaisseaux qui viennent 
s'ouvrir sur le trajet ou à la terminaison du canal thoracique et je les ai tou- 
jours vus traverser une, deux ou trois glandes avant d'atteindre ses parois ; 
il est même digne de remarque que ceux qui s'abouchent dans le système 
lymphati(iue près de sa terminaison sont assez souvent ceux qui traversent 
le plus grand nombre de ganglions ; ces derniers étant d'autant plus nom- 
breux qu'on se rapproche davantage de l'embouchure de ce système. 

Valvules, La surface interne des vaisseaux lymphatiques offre de dis- 
tance en distance des replis semi-lunaires qui cloisonnent leur cavité en 
s'abaissant h la manière de soupapes mobiles. 

Inconnus des anatomistes ([ui ont les premiers constaté l'existence du sys- 
tème lymphatique , ces replis valvulaires furent signalés et représentés en 
1653 par Rudbeck. Pans le courant de la mêpfic année Th. Bartholin et un 
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peu plot tard Swammerdatn et Gérard Blashis constatèrent aussi leur exis- 
tence; néanmoins elles étaient encore problématiques pour un grand 
nombre d'auteurs lorsque P. Ruyscb , en 1665, compléta leur démonstra- 
tion dans une description succincte à laquelle est annexé un dessin fort 
exact. 

Les valTules des vaisseaux absorbants sont remarquables par la régula- 
rité de leur disposition et leur multiplicité. 

Elles s'unissent deux à deux ; ce mode d'association parait constant et il 
le serait en effet suivant A. Nuck; cependant Mascagni dit avoir vu quel- 
quefois une seule valvule à l'emboucbure de ces va^aux dans leurs prin- 
cipaux troncs. ^P 

Leur situation relative est déterminée par une lot qui souffre également 
peu d'exceptions : elles occupent sur un même vaisseau les parois diamé- 
tralement opposées et semblables de manière à former deux longues séries. 
Tune droite et l'autre gauche, ou l'une antérieure et l'autre postérieure. 

Leur forme est celle d'un croissant , « lunœ crescenlis instar, » dtt 
F. Ruysch ; leur bord libre extrêmement mince décrit Une courbe parabo- 
litiue, tournée vers le cœur ; leur bord adhérent ou convexe, plus épais et 
dirigé du .côté de l'origine des lymphatiques, correspond à l'étranglement 
que ces vaisseaux présentent de distance en distance. Par leur surface in- 
terne elles regardent, dans l'état d'abaissement , les radicules dn système 
absorbant ; par leur surface externe elles répondent aux nodosités échelon- 
nées sur les conduit de la lymphe comme autant de grains de chapelet. 

Leur nombre est extrêmement considérable; j'en ai compté de 60 à 80 
sur les lymphatiques des membres thoraciques depuis leur origine à l'ex- 
trémité des doigts jusqu'aux ganglions de l'aisselle, et de 80 à 100 sur ceux 
des membres abdominaux. Elles sont un peu moins multipliées sur les 
vaisseaux qui rampent dam les espaces intermusculaires ; et moins encore 
sur ceux qui suivent un trajet descendant, c'est-à-dire dans les absorbants 
de la tète et du cou : suivant M. Bonamy, ces derniers seraient même dé- 
pourvus de valvules dans la plus grande partie de leur étendue ; cet ana- 
tomiste a pu injecter sur le crâne plusieurs vaisseaux lymphatiques en 
faisant couler le mercure des troncs vers les rameaux. Elles n'existent pas 
dans les radicules du système absorbant, mais ils se montrent dès leur ori- 
gine dans les troncs qui partent des réseaux. 

La distance qui sépare les valvules est variable ; dans le voisinage des 
réseaux elle est de deux à trois millimètres ; sur les troncs elle devient plus 
considérable et peut être évaluée à six ou huit millimèb«s; rarement elle 
s'élève à deux centimètres , si ce n'est à la tête, où ces replis deviennent 
plus rares. 

Les valvules des vaisseaux lymphatiques ne sont pas constituées comme 
celles du système veineux, par un simple repli de leur tunique interne; les 
deux tuniques qui composent les parois de ces vaisseaux concourent à les 
former en se déprimant par leur surface externe pour faire saillie an 
dedans de la cavité vasculaire. Chaque valvule parait être le résultat d'une 
invagination de la partie du vaisseau qui est étranglée dans celle qui est 
dilatée , et devient ainsi comparable à la valvule iléo-cœcale qui résulte 
bien évidemment de l'invagination de l'iléon dans le cœcum ; il est vrai 
qu'une semblable invagination semble annoncer une valvule unique 
'salaire ; mais remarquons : 1* que la valvule iléo-cœcale ne présente 
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pas une semblable disposition ; 2° que ioi*squ*on dénude avec attention un 
vaisseau lymphatique au niveau de l'un de ses étranglements on peut faire 
disparaître en partie et les nodosités qui le surmontent, et les replis valvu- 
laires qui lui correspondent , en déplissant ses parois , c'est-à-dire en dé- 
doublant ses valvules, ou, en d'autres termes, en détruisant rinYa!;ination 
de la portion étranglée dans la portion dilatée. Les deux tuniques ne se 
plissent pas également ; l'interne forme un repli plus étendu que l'externe ; 
il suit de là que chaque valvule est très mince dans sa moitié libre et plus 
épaisse dans sa moitié adhérente; lorsqu'on procède à leur dédoublement, 
on redresse seulement la tunique externe qui forme leur base. Cette 
structure des valvul«#explique très bien leur constante association , les 
nodosités et l'étranglement qui leur correspondent , ainsi que la parfaite 
régularité de leur échelonnement qui contraste avec la dissémination au 
contraire extrêmement irrégulière de celles des veines. 



Fig. 169. 



Fie. 170. 




ynlvnles des vaisseaux 
tymffhalif/iies. 



1,1,1. Vaisseaux afTerenls d^uii gangliou 

lymphuliqiic. 
âfi. Ses vuisseuiix etluronts. 



620 ANAÏOMIE. 



3° TERMINAISON DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES. 

Le syslèmc lymi>hati(|ue se termine par deux troncs, 1*ud assez étendu, 
l'autre extrêmement court : le premier a été découvert en 1553 par Eus- 
tachi ; il a reçu le nom de canal thoracique; le second, qui a été signalé 
par Nicolas Sténon, élève de Bartholin, est connu sous la dénomination de 
grande veine Ifjmphalique droite. 

Le canal Ihoraoiqne commence, au-devant de la seconde vertèbre des 
lombes, par une dilatation aussi variable dans sa forme que dans ses dimen- 
sions, passe de l'abdomen dans le thorax à travers l'ouverture aortique du 
diaphragme, puis du thorax à la partie latérale et inférieure du cou où il 
se réfléchit ensuite de haut en bas en formant une arcade et s'ouvre dans 
l'angle de réunion de la sous-clavière gauche avec la jugulaire interne. 

La grande veine lymphatique dont le calibre égale celui du canal thora- 
citiuc , mais dont la longueur est de C à 8 millimètres seulement, se dirige 
de haut en bas et de dehors en dedans pour se terminer dans la soas-cla- 
vière droite au niveau de sa réunion avec la veine jugulaire. Elle reçoit : 
1° les vaisseaux lymphatiques de la moitié droite de la tête et du cou , 
2° ceux du membre supérieur correspondant ; 3° ceux de la moitié 
droi:e des parois du thorax, et du diaphragme; 4° enfin les absorbants 
profonds et ascendants du foie , la plupart des absorbants du poumon 
droit, et quelques uns de ceux qui émanent des parois du cœur. Les vais- 
seaux qui viennent de toutes les autres parties du corps se rendent au canal 
thoraciipie. 

Bien que l'un et l'autre de ces troncs s'ouvrent en général dans le système 
veineux par une embouchure unique , il n'est pas rare de les voir se ter- 
miner de chacpie côté par deux et même par trois orifices. Très souvent les 
lymphatiques qui partent des membres supérieurs forment à droite et à 
gauche un tronc indépendant, lequel s'ouvre dans la veine sous-clayière ; 
assez fréquemment aussi les lymphatitiues qui descendent de chacune des 
moitiés de la tète et du cou constituent un petit système qui se termine 
isolément dans la sous-clavière ou dans l'angle de réunion des deux veines, 
et même dans la jugulaire interne ; j'ai vu plusieurs fois les vaisseaux de 
la moitié gauche de la tête et du cou se réunir à ceux du membre supérieur 
correspondant, et donner naissance à un tronc qui se termine dans la sous- 
clavière, en dehors de l'embouchure du canal thoraciiiue. Dans ce mode 
de terminaison , plus symétrique que le précédent , il existe pour le côté 
gauche une grande veine lymphatique tout à fait semblable à celle du côté 
droit. 

La pluralité des embouchures du système absorbant, à sa terminaison, 
peut aussi dépendre d'une division ou de la dualité du canal thoracique. 
Quelquefois, en effet, ce canal se bifurque : si cette bifidité porte sur la 
partie termin.ile, une de ses branches s'ouvre dans la jugulaire interne et 
l'autre dans la sous-clavière, soit isolément , soit après s'être réunie aux 
troncs qui émanent de la tête et du membre supérieur ; si elle porte sur 
sa partie moyenne, disposition qui est fréquente et même normale chez 
"lelqucs animaux, mais rai'e et tout à fait exceptionnelle chez l'homme, 
^ de SCS branches vient s'ouvrir dans la sous clavièrc droite, et l'antre 
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dans la soiis-clavière gaiiclic : si elle porte sur son origine , le canal pa- 
raîtra plutôt double que bifurqué, et il sera réellement double si ses 
racines principales se réunissent en deux troncs qui montent , indépen- 
dants et parallèles, au devant de la colonne vertébrale , pour se jeter l'un 
à droite et l'autre à gauche. Cruiksanck a préparé et déposé dans le 
musée de Hunter un exemple de cette dualité, dont Haller, Winslow 
et Sœmmering ont aussi mentionné des exemples. 

Le canal thoracique présente peu de valvules , et quelques faits semble- 
raient démontrer que celles-ci n'oblitèrent pas complètement sa cavité chez 
tous les sujets : selon Cruiksanck, Hunter aurait réussi une fois à insuffler 
les chylifères par ce canal; Marchettis, au rapport de Haller, aurait été 
plus heureux encore» car il aurait vu le fluide aériforme passer de ce tronc 
dans tous les vaisseaux qui en dépendent. Mais ces faits sont loin d'offrir la 
signification qu'on leur a prêtée ; sous l'influence de la décomposition pu- 
tride des organes, et alors même qu'il n'existe encore aucun signe extérieur 
(le cette décomposition, des gaz se développent dans les vaisseaux lympha- 
tiques et les distendent ; le cadavre sur lequel Hunter crut avoir insufflé 
les chylifères et celui sur lequel Marchettis pensa avoir injecté par le même 
procédé toutes les dépendances du canal thoracique , étaient très vraisem- 
blablement dans la condition que je viens de rappeler; tous deux ont été 
victimes d'une illusion ; aussi, lorsque le premier de ces anatomistes voulut 
faire usage de ce procédé d'insufflation qu'il avait jugé fort Avantageux 
pour l'étude des vaisseaux absorbants , il fut très étonné d'échouer com- 
plètement après avoir si facilement réussi une première fois. Les valvules 
de ces vaisseaux suffisent pour fermer complètement leur cavité; celles du 
canal thoracique suffisent également dans l'état normal ; leur insuffisance 
dans l'état cadavérhiuc est due à la dilatation exagérée des parois vascu- 
laires sous l'influence de l'injection. 

Parmi les valvules du canal thoracique, la plus importante est celle qui 
occupe son embouchure ; elle a été mentionnée par tous les anatomistes, 
mais en termes un peu différents; Eustachi la décrit comme demi-circu- 
laire ; selon Haller : « Cette valvule emprunte ses membranes du canal 
» thoracique qui de ce canal s'étendent de toutes parts dans la veine en 
» forme d'hymen circulaire , que l'on pourrait prendre pour deux val- 
» vules plutôt que pour une semi-lunaire. » Cruiksanck la croit constam- 
ment double ; Mascagni, qui la représente dans son ouvrage, lui donne aussi 
la forme d'un double repli ; aujourd'hui on admet généralement que cette 
valvule est simple, c'est-à-dire unique. Dans le but d'étudiersa disposition, 
j'ai mis à nu le canal thoracique dans sa partie supérieure sur trois si^ets; 
ayant ensuite incité longitudinalcment le tronc veineux bracbio-cépha- 
lique gauche ainsi que les veines sous-clavière et jugulaire interne corres- 
pondantes, j'ai pu voir à l'embouchure de l'une et de l'autre de ces veines 
une très belle paire de valvules ; une valvule très complète occupait éga- 
lement rerabouchure de la veine vertébrale, mais il n'en existait aucune à 
l'embouchure du canal thoracique; sur cette embouchure j'ai trouvé seu- 
lement quehiues filaments analogues à ceux qu'on remaripie dans le sinus 
longitiulinal supérieur à l'orifice des veines cérébrales, filaments qui ne 
sont nullement disposés pour jouer le rôle de soupapes; de ces trois ob- 
servations Je suis loin de vouloir conclure que les valvules admises à l'en- 
trée du canal thoracique n'existent pas; je crois au contraire à leur cxii. 

52. 
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lence puisqu'elles ont été ynes, décrites et représentées par Mascagni; 
j'affirme seulement qu'elles ne sont pas constantes. Leur absence du reste 
oe saurait avoir pour résultat la pénétration du sang veineux au moment de 
son reflux dans le canal thoracique ; car on trouve toujours à un ou deux 
centimètres au plus de l'embouchure^ du canal une paire de valvules qui 
l'oblitèrent complètement , en sorte ({ue ce fluide ne peut dans aucun cas 
pénétrer à une plus grande profondeur. 

Le système lymphatique communique donc avec les veines sous-claTières 
et jugulaires internes ; mais se termine»t-il exclusivement dans ces veines? 
Plusieurs anatomistes ont admis qu'il communiquait aussi avec les princi- 
pales dépendances du système veineux ; d'autres pensent que ces deux sys- 
tèmes s'anastomosent entre eux au dedans des ganglions. 

Première question : Les vaisseaux lymphatiques communiquent-ils 
avec les principales dépendances du système veineux ? Sténon aurait 
TU un de ces Taisseaux se terminer dans la veine cave supérieure, WepTer un 
dans la veine azygos , Schmiedel un dans la veine hypogastrique ; Bœr- 
haave en mentionne plusieurs qui se rendaient dans les veines lombaires 
et Meckel d'autres plus nombreux qui s'ouvraient dans la veine porte et 
la veine cave inférieure, etc.; mais en scrutant ces faits on reconnaît bien- 
tôt qu'aucun d'eux ne peut être accepté comme concluant ; Haller, qui les a 
soumis pour la plupart à une critique judicieuse, s'exprime ainsi sur leur 
valeur, c Je n'ai refusé d'écouter aucune raison et je ne suis pas ébranlé 
» par l'opinion de ces hommes célèbres ; il est des faits, et assez importants, 
» qui' me rendent suspect ce commerce entre les veines lymphatiques et 
» les veines sanguines ; mais qu'il me soit permis d'ajouter que jamais je 
» n'ai trouvé un seul vaisseau qui se terminât véritablement dans une veine 
» sanguine, et que conséquemment éloigné de l'opinion de certains ana- 
» tomistes célèbres , je rejette cette terminaison des vaisseaux lymphali- 
» ques. » 

Cmiksanck tient le même langage. 

« De mes injections, dit Mascagni , et de mes observations faites sur un 
» nombre presque immense de cadavres, il résulte que les lymphatiques 
» du corps humain ne se terminent jamais ailleurs que dans l'angle de la 
» Bous-clavière et de la jugulaire interne de l'un et de l'autre côté, ou dans 
» le voisinage de cet angle. » 

Sur l'imposante autorité de ce triple témoignage, la difficulté paraissait 
définitivement résolue, lorsqu'en 1826 un anatomiste florentin, M. Lippi, 
osa se poser en face de ces trois grands observateurs et leur jeter le plus 
hardi démenti, en soutenant que les lymphatiques des organes digestifs de 
Khomme et des mammifères s'abouchaient par des rameaux et des troncs 
plus ou moins rolumineux avec la veine porte, la veine honteuse interne, 
les veines iliaques, les veines rénales, la veine cave inférieure et même avec 
le bassinet et l'uretère ! Ck)mmeles hommes, si grands qu'ils soient, doivent 
s'effacer devant les faits, on voulut bien oublier pour un instant les asser- 
tions émises antérieurement par des anatomistes qui avaient consacré toute 
leur vie à la science et lui avaient donné des gages multipliés d'une rare 
sagacité, pour écouter celles d'un auteur jusqu'alors inconnu ; Fohmann. 
Rossi, Panizza, entreprirent de nouvelles recherches et acquirent bientôt la 
certitude que les vaisseaux suivis des divers ganglions de l'abdomen jus* 
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qu'aux principales foranches de la veine cave ou de la veine porte étaient 
des veinules et non des lymphatiques. En France , MM. Blandin et Cru- 
veilbier ont aussi cliercbé ces prétendus lymphatiques, et n'ont pu rencon- 
trer que des veines; l'auteur de cette découverte étant venu à Pari^, on 
pensa qu'il serait peut-être plus heureux ; on fit donc appel à son expé- 
rienee et à son habileté toute spéciale ; mais l'auteur échoua à son tour ; 
néanmoins il osa présenter son étrange travail à l'Académi^ des sciences, 
et celle-ci, par une faveur plus étrange encore, osa le couronner. Pardon- 
nons à H. Lippi , et même à l'Académie , et concluons avec Ualler , 
Cruiksanck, Mascagni, Fobmann, Panizza, tlossi, avec tous les observateurs, 
en un mot, qui ont fait de ce point d'anatomie une étude un peu attentive, 
que les vaisseaux lymphatiques ne communiquent pas avec d'autres veines 
que les sous-clavières et les jugulaires internes. 

Deuxième question : Le système absorbant et le système veineux 
communiquent-ils entre eux dans les ganglions ? Cette communication, 
mentionnée par quelques anatomistes du siècle dernier, est admise de nos 
jours parFohmann, Lautb et Tiedmann. Les vaisseaux afférents en entrant 
dans un ganglion se diviseraient ainsi en deux ordres de capillaires , dont 
les uns se continueraient avec les vaisseaux efférents et les autres avec les 
radicules du système veineux général , ou avec celles du système de la 
veine porte. 

La continuité de quelques capillaires afférents avec les capillaires veineux 
dans l'intérieur des glandes lymphatiques est un de ces faits dont la physio- 
logie réclame et attend avec une sorte d'impatience la démonstration ; bien 
établie, elle pourrait en effet invo(iuer cette continuité pour expliquer : 1 <> le 
contraste qu'on observe entre le volume et la multitude des chylifères d'une 
part et la petitesse du canal thoracique de l'autre : 2° la persistance de la 
vie chez les individus affectés d'une oblitération plus ou moins ancienne 
de ce canal ; 3^ le passage du chyle et de la lymphe dans les vaisseaux san* 
guins lorsqu'un engorgement chronique ou une dégénérescence tubercu- 
leuse s'est emparé des principaux ganglions du mésentère, ceux qui sont 
le plus rapprochés du tube intestinal suffisant pour ce passage s'ils sont 
sains ou moins altérés; 4^ le défaut d'hydropisie générale ou partielle dans 
tous les engorgements de cette nature. 

Pour démontrer l'anastomose des capillaires lymphatiques afférents avec 
les radicules veineuses on s'est appuyé sur ce fait anatomique dont la con- 
naissance est déjà ancienne : lorsqu'on injecte les vaisseaux afférents d'un 
ganglion , ou lorsqu'on "pique directement celui-ci , on voit quelquefois 
Vinjection passer soit simultanément dans les vaisseaux efférents et 
dans les veines , soit exclusivement dans ces dernières. Il n'est aucun 
anatomiste un peu expérimenté qui n'ait constaté ce passage ; mais dans 
quelles conditions s'opère-t-il ? Il s'opère sous l'influence de la décomposi- 
tion putride des glandes lymphatiques ; si ces glandes sont dans leur état 
normal, le mercure introduit dans leur épaisseur par l'injection des vais- 
seaux afférents ou par une ponction directe passe constamment et exclu- 
sivement dans les vaisseaux efférents ; ont-elles subi un commencement de 
putréfaction et de ramollissement , tantôt il passe seulement dans les effé- 
rents, tantôt dans les efférents et dans les veines ; leur ramollissement pu- 
tride est-il plus avancé, le métal passe seulement dans les velues. J'ai ol;« 
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serve ces divers [iliénoiii^ncs un si grand nombre de fois que je porterai 
volontiers le défi à un auatomiste d'injecter une seule veine par les vais- 
seaux alTérents d'un ganglion- sur un sujet parfaitement sain. M. Cruveil- 
hier avait déjà fait la distinction que je viens d'établir et en avait tiré la 
même conclusion. : « J'ai pratiqué , dit le célèbre professeur , un grand 
B nombre d'injections lymphatiques, et dans l'immense majorité des cas le 
» mercure a p^ssé des vaisseaux lymphatiques afférents dans les vaisseaux 
> lymphatiques efférenLs, et nullement dans les veines. Dans quehpies cas 
» il a pas?é des ganglions lymphatiques dans les veines; mais alors les gan- 
» glions lymphatiques avaient subi une altération dans leur texture et plus 
» particulièrement le ramollissement rouge si éminemment favorable à leur 
* rupture. » 

Fohmann objecte que ce passage s'opère sous l'induence de pressions 
trop peu considérables pour qu'il puisse être rapporté à une déchirure ; 
cette objection aurait quelque valeur si l'injection des veines ganglion- 
naires par les afférents s'effectuait dans l'état sain ; mais comme elle n'est 
possible que dans l'état d'altération putride, c'est-à-dire à la suite du ra- 
mollissement des ganglions, on conçoit que la plus petite pression suffira 
pour déterminer une déchirure ; car il n'y a rien de plus facile à rompre 
qu'un ganglion ramolli. 

Le même anatomiste ajoute quelcs extravasations sont faciles à reconnaître 
et qu'alors le mercure s'infiltre dans le tissu cellulaire bien plus facilement 
qu'il ne pénètre dans les veines. Oui sans doute les extravasations, sont fa- 
ciles à constater dans certaines régions, dans le tissu cellulaire sous-cutané, 
par exemple. Mais comment les constater dans un ganglion ? l'inciserez-vous? 
alors le mercure coulera en nappe de la double surface de rincision et vous 
ne sauriez distinguer la petite extravasation que vous cherchez au milieu 
de cette extravasation générale. Renoncerez- vous à l'inciser? mais alors par 
quel moyen rcconnattrez-vous s'il existe ou s'il n'existe pas de rupture? 
Je maintiens que l'extravasation du mercure dans les ganglions est à peu 
près impossible à constater et que nous ne pouvons conclure de sa non- 
existence apparente à sa non-existence réelle. 

Reste un dernier refuge ; pourquoi, dans l'hypothèse d'une rupture, le 
mercure passerait-il si facilement des lymphatiques dans les veines et 
jamais dans les artères? Un fait d'anatomie pratique répondra à cette ob- 
servation dont l'exactitude ne peut être contestée : sotts l'influence de 
l'altération putride des tissus, les lymphatiques se laissent difficile- 
ment pénétrer par le mercure-, si vous désirez vous convaincre de ce fait, 
sur un membre supérieur ou inférieur à moitié putréfié injectez les réseaux 
des doigts et des orteils , découvrez ensuite les troncs qui partent de ces 
réseaux et introduisez dans leur cavité la pointe du tube à injection , puis 
enlevez les téguments ; vous serez frappé de l'extrême lenteur avec laquelle 
le mercure chemine dans ces vaisseaux ; souvent même le métal s'arrête et 
les plus hautes colonnes ne peuvent le faire avancer. Ce qui est vrai pour 
les vaisseaux afférents ne l'est pas moins pour les ganglions et les vaisseaux 
efférents. D'une autre part les artérioles qui ne renferment ni sang, ni sé- 
rosité , ni gaz se rétrécissent plutôt qu'elles ne se dilatent ; si une rupture 
vient à se produire, elles se rétractent et se ferment aux deux bouts de la 
solution de continuité. Tandis que le système lymphatique et le système 
artériel sont ainsi frappés d'imperméabilité , un phénomène inverse s'ac- 
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complit dans lesyslèine veineux ; les radicules de celui-ci, occupées par des 
caillots sanguins dont la décomposition aniône un dégagement de gaz , se 
distendent, s'entrouvrent en tiuelque sorte au-devant du liquide extravasé 
dans le ganglion, et ce liquide ne pouvant passer ni dans les efférents , 
ni dans les artérioles , se précipite dans les veines. 

Mascagni, Panizza et Mnller<iui ont observé le passade du mercure dans 
les veines des ganglions, et qui n'admettent pas la continuité de ces veines 
avec les lympliatitpics, rexplicpient par une transsudation du métal k tra- 
vers les parois des vaisseaux ; mais cette transsudalion très réelle et très 
facile pour l'eau, l'huile, la grlaline, en un mot pour les liquides qui 
mouillent les surfaces organiipies , ne l'est ni pour le mercure , ni pour 
l'essence de térébenthine, ni pour les différents vernis qui ont plus d'affi- 
nité pour eux-mêmes (lue pour ces surfaces. 

En résumé les faits qui ont été allégués pour démontrer la communica- 
tion des lymphati(|ues avec les veines dans l'intérieur des ganglions ne sont 
pas concluants: il y aurait peut-être quelque témérité à soutenir qu'elle 
n'existe pas; mais je ne crains pas d'avancer qu'elle n'est ni démontrée, 
ni vraisemblable ; si elle avait quelque Téalité, on pourrait injecter les chy- 
lifères par les veines mésaraîques ; j'ai plusieurs fois tenté cette injection en 
faisant usage de vernis à l'alcool, d'essence de térébenthine , du mercure 
même, seuls liquides qui soient ici convenables parce qu'ils ne pénètrent 
pas dans tous les tissus par voie d'imbibition, et je n*ai jamais réussi. 

4« STRUCTURE DES YAISSEA^UX LYMPHATIQUES. 

Les parois des vaisseaux lymphatiques, bien qu'elles soient extrêmement 
minces et d'une parfaite transparence, comprennent cependant trois mem- 
branes : une interne d'apparence séreuse, l'autre moyenne fibreuse et élas-». 
ti(iue, la troisième externe de nature celluleuse. 

La tunique interne ou séreuse, beaucoup plus étendue que les deux au- 
tres par la participation plus grande qu'elle prend à la formation des replis 
valvulaires, est recouverte d'un épithélium pavimenteux semblable à celui 
qui tapisse la cavité des artères et des veines. On peut la décomposer par 
conséquent comme celle des vaisseaux sanguins en deux couches : une 
couche interne ou épithélialc, et une couche qui serait formée, suivant 
Ilcnle, de fibres longitudinales, mais dans Ia(iuelie on n'aperçoit bien net- 
tement aucune apparence de fibres ; ces deux couches sont unies entre elles 
de la manière la plus intime. 

La tunique moyenne ou élastique se compose , selon Mascagni , de 
fibres entrecroisées en sautoir, et formant une sorte de tiss^u natté; c'est à 
cette disposition et non à leur nature qu'elles emprunteraient leurs pro ■ 
priélés élasti(pics; Ilenle a cru remarquer que ces fibres sont perpendicu- 
laires à l'axe du vaisseau ou annulaires ; Cruiksanck, se fondant sur l'ex- 
trême irritabilité qu'elles présentent, les croit musculaires et circulairement 
disposées. Scheldon dit même avoir aperçu ces fibres uuifCuIeuses sur le 
canal thoracique du cheval , et Schreger sur celui de l'homme; mais par 
leur intricatiou ainsi «pie par rcufcmblc de leurn propriété^} elles appartien- 
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nnit bien évidemment à cette variété du tissu élastique que M. le pro- 
fesseur Cruveilhier a désignée avec tant de vérité sous le nom de tissu dar- 
toîde, 

Nuck fut le premier qui distingua cette membrane de la précédente et 
qui en démontra Texistence sur le canal thoracit|ue. Pour l'apercevoir il 
faut, à l'exemple de Cruiksanck, retourner un segment de ce canal en l'é- 
tendant sur une tige de verre : la tunique interne, étant moins résistante, 
se rompt, tandis que la moyenne, plus élastique, se dilate et s'étale aux 
yeux de l'observateur qui peut alors en étudier la texture. 

La tunique externe ou celluleuse paraît avoir échappé jusqu'à ce jour 
à l'attention des anatomistes ; cependant elle existe ; lorsqu'un vaisseau a 
été distendu par le mercure, si on cherche à introduire dans sa cavité la 
pointe du tube à injection , on voit presque toujours celle-ci glisser entre 
la tunique élastique et la tunique celluleuse , tandis qu'elle pénètre au con- 
traire avec assez de facilité après l'ablatloD préalable de cette dernière 
membrane. 

La tunique externe ne se compose pas, comme celle des artères et des 
veines, de filaments irrégulièrement entrecroisés dans tous les sens , mais 
d'une simple lamelle qui s'enroule cylindriquement sur les vaisseaux , et 
qui est unie assez faiblement d'une part à la tunique moyenne, de l'autre 
an tissu cellulaire ambiant. Par sa faible adhérence elle offre quelque ana- 
logie avec la gaine celluleuse des vaisseaux sanguins ; elle en diffère en ce 
qu'elle n'est pas constituée par des lamelles circonscrivant des cellules 
mais par une véritable membrane qui ne renferme jamais ni dans sa cavité 
ni dans son épaisseur de vésicules adipeuses. 

Les parois des vaisseaux lympliatiques renferment des artères et des 
veines : Gruiksanck a injecté les premières sur plusieurs quadrupèdes : < Je 
» les ai vues , dit-il , se ramifier bien élégamment à travers leur tunique; 
» ces artères doivent avoir leurs veines correspondantes , et je ne doute 
» nullement qu'elles ne soient aussi accompagnées de lymphatiques. » Sur 
ce dernier point il m'est impossible de partager la conviction du célèbre 
anatomiste anglais ; son opinion doit être accueillie avec une grande ré- 
serve ; car nous avons vu que la tunique interne de l'appareil circulatoire 
ne donne naissance 11 aucun vaisseau lymphatique et que sur les tuniques 
moyenne et externe l'existence de ces vaisseaux n'est pas démontrée. 

Le système absorbant reçoit très vraisemblablement quelques filets 
nerveux ; mais la science ne possède sur ce sujet aucune notion précise. 

Un tissu cellulaire dense unit la tunique interne à la moyenne ; celui qui 
unit la tunique moyenne à l'externe est au contraire assez lâche , en 
sorte que cette dernière peut être facilement enlevée. On trouve aussi 
quelques vestiges dece même tissu dans les replis qui forment les valvules. 

En comparant sous le point de vue de leur structure les lymphatiques et 
les veines on voit que ces deux ordres de vaisseaux sont constitués sur le 
même type : même nombre de tuniques, semblablement superposées, même 
nature pour celles de ces tuniques qui se correspondent, même mode d'é- 
lasticité de leurs parois ; par ce dernier caractère les deux systèmes offrent 
cependant quelque différence. Les veines, après avoir été distendues, ne 
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reviennent que lentement à leurs dimensions primitives et leur cavité ne 
s'efface jamais entièrement. Lorsque les lymphatiques sont arrivés à leur 
maiimum de dilatation si le liquide qu'ils renferment s'écoule , ils revien- 
nent instantanément à leur volume normal et s'effacent tout à fait si ce 
li(iuide disparaît ; ils sont en un mot plus élastiques; cette élasticité plus 
grande dévolue à leurs parois joue le rôle principal dans la progression 
du cliyle et de la lymphe , et compense chez eux soit l'absence complète 
de toute influence du cœur sur leurs radicules, soit le défaut de couver- 
gence de leurs troncs. 



5° GANGLIONS LYMPHATIQUES. 



Les corps glanduliformes échelonnés sur le trajet des vaisseaux lympha- 
tiques avaient été considérés par Hipocrate et tous les auteurs anciens 
comme des glandes; l'observation ayant démontré à Sylvius qu'ils diffèrent 
des organes réellement glanduleux . cet anatomiste les désigna sous le nom 
de Qlandes conglobées pour les distinguer des véritables glandes qu'il ap- 
pelle cotigtom<^r^« ,• plus tard sœmmering fit remarquer l'analogie appa- 
rente qu'ils présentent avec les ganglions nerveux, et Cliaussier, pour 
exprimer cette analogie, leur imposa la déuominaUon de ganghons lym- 
phatiques sous laquelle ils sont aujourd'hui généralement connus. 

ces ganglions nous offrent à étudier leur conformation extérieure et leur 
structure. 

A. Conformation extérieure des gauglions lymphatiques. 

Le nombre des ganglions lymphatiques est considérable; on l'a évalué à 
six ou sept cents; mais il ne saurait être déterminé avec précision , dune 
nart parce qu'il varie suivant les individus, et de l'autre parce que qnel- 
aues uns d'entre eux offrent des dimensions si minimes qu'ils échappent 
aux recherches les plus habiles, et on ignore alors s'il fant attribuer leur 
absence apparente à leur non-existence ou à leur exiguïté. 

Ils sont quelquefois solitaires, mais plus fréquemment on les voit se réu- 
nir par groupes. 

T^ur situation n'offre rien de fixe; cependant ils se montrent en gé- 
néral sur le trajet des vaisseaux , dans les régions les plus riches en tissu 
rrfliilaire et à la racine des principaux organes : dans les membres ils oc- 
cupent le creux du jarret et le pli du coude, l'aine et l'aisselle ; au cou ils 
eSrent la carotide primitive et ses deux branches; dans le tronc Us se 
muWplient au voisinage de l'aorte et des veines caves, sur le trajet des 
"aiMcaux mésentériques, spléniques, hépatiques, rénaux, pulmonaires etc. 
S rapport presque consUnt des ganglions lymphatiques et des principaux 
troncrvasculaires ne saurait nous surprendre puisque le système absor- 
Lrt est partout subordonné dans sa direction à celle des systèmes artériel 
et veineux. Il suit de cette connexité : 

îo Oue les ganglions au niveau des espaces interarticuUires occupent 
toi^ours le côté de la flexion, où ils trouvent une protection plus efficace 
contre l'influence des corps extérieurs ; 
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2** Qu'ils se ilistiiigucnt en superficiels et profoinîs , les premici*s reer- 
ranl le» lympliafeNfiies sous-cutant's et les seconds les lymphaiiques suih* 
»l>onéfr<iiti|ues. 

Xesr foi'iHû est 0fdinaireinciit celle d'une ellipsoïde légèrement coin - 
primée; <|iiel<|ttes uns sont circulaires et aplatis, d'antres hémisphériques, 
d'autres tout à fait arrondis; en un mot ils sont limités à leur surface par 
des ligues courbes qui s'associent entre elles de diverses manières, mais 
sans se mêler jamais à des lignes droites. Ce mmle de configuration leur 
permet de se déplacer et de glisser les uns sur les autres lorsque le jeu dos 
divers organes ou une cause extérieure vient les mettre en contact et me- 
nace de les comprimer ; leur forme et leur mobilité deviennent ainsi très 
souvent la sauvegarde de leur intégrité. 

Leur volume présente de très grandes variétés: la plnpart ne dépassent 
pas les dimensions d'un gros pois qui serait comprimé sur deux points op- 
posés, ou celles d'une fève de haricot. Le diamètre, des plus considérables, 
peut s'élever jusqu'à deux centimètres et, sous l'influence de divers états 
pathologiques, devenir rapidement double et même triple. Un assez gran»! 
nombre affectent le volume d'une lentille, quelques uns celui d'un grain de 
chénevis, d'autres celui d'une tète d'épingle ; ces ganglions, de très petites 
dimensions, ne sont en général visibles qu'après avoir été InjecttHî. 

Les plus volumineux répondent aux principaux confluents du système 
lymphatique, au pli de l'aine, au creux de l'aisselle , à la base du cou, aux 
parties latérales de l'aorte abdominale et de la veine cave inférieure; tes 
plus petits sont situés au pli du bras sur la grande circonférence de Pesto- 
mac dans l'épaisseur de la glande parotide sur le trajet des artères fessières, 
ischiatiqnes, radiales, etc. 

Leurs dimensions sont en partie subordonnées à l'activité de la vie : très 
considérables chez l'enfant, ils commencent à diminuer aux approches de la 
puberté, continuent à s'amoindrir chez l'adulte , et arrivent chez Ip vieil- 
lard à de sifpinimcs proportions ({u'ils semblent disparaître dans un grand 
nombre de régions. Mascagni et Rnysch croient même à leur complète dis- 
parition, et Ualler s'est rallié à celte opinion , qui a été combattue avec 
raison par Cruiksanck ; l'observation démontre en effet que les ganglions 
diminuent de volume, mais ne disparaissent jamais complètement. Nous 
avons vu que les glandes lymphatiques constituent pour le canal à sang 
blanc autant de renflements ovoïdes qui ont pour effet de ralentir le cours 
du chyle et de la lymphe; en s'atrophiant par les progrès de Tage leur 
influence sur la progression de ces fluides décroit proportionnellement, et 
celte décroissance est en harmonie avec l'affaiblissement graduel des forces 
de la vie ; car les forces qui font monvolr les liquides absorbés, diminuant 
de plus en plus, si les obstacles plact^ de distance en distance sur le trajet 
de ces liquides demeuraient les mêmes, tout mouvement deviendrait bien- 
tôt impossible. 

Il faut donc reconnaître qne plus il y aura d'activité dans le double 
mouvement de composition et de décomposition de nos organes, plus les 
glandes lymphatiques seront développées, plus elles réagiront sur les pro- 
duits si divers de l'absorption pour les mélanger et les modifier, plus elles 
seront prédisposées aux altérations de tous genres, et plus aussi leurs ma- 
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ladies seront graveâ et fréquentes ; ces considérations nouîi montrent poiir- 
quoi le carreau ou inflammation chronique des glandes du mésentère, l'en- 
gorgement si fréquent des ganglions , leur dégénérescence tuberculeuse, 
leur suppuration, etc., etc., sont des affections si communes dans la pre- 
mière enfance ; elles nous montrent aussi comment ces affections, après 
avoir longtemps résisté aux moyens les plus efficaces, se dissipent quelque- 
fois assez promptement sous la seule influence da rapide accroissement dn 
corps : l'organe perdant peu à peu son importance primitive, les altéra- 
tions dont il est le siège le suivent en quelque sorte dans son mouvement 
d'atrophie progressive. 

La couleur des ganglions est rougeâtre ; mais elle se modifie un peu 
dans les diverses régions : les glandes mésentériques sont d'un rose pâle 
dans les intervalles de la digestion , et presque blanches ou même tout à 
fait blanches pendant la durée de l'absorption du chyle ; les glandes sous- 
cutanées sont d'un rouge vif; celles qui reçoivent les vaisseaux du foie, 
d'un aspect jaunâtre ; celles de la rate sont brunes, et celles de la racine 
des poumons tantôt bleues et tantôt noirâtres. 

Leur consistance est ferme et assez analogue à celle que présente la 
substance du foie ; pour l'apprécier il importe de choisir des ganglions 
parfaitement sains , car le ramollissement putride les envahissant pronipte- 
ment après la mort , on trouve souvent ces organes déjà atteints dans leur 
consistance et leur couleur, alors que tous les autres tissus de l'économie 
sont encore dans l'état de parfaite conservation ; ceux du tronc s'altèrent 
toujours plus promptement que cenx des membres. 

B. Straclure des ganglions lymphatiques. 

Les vaisseaux afférents se divisent à leur entrée dans les ganglions en 
branchés, rameaux et ramuscules qui pénètrent de la périphérie vers le 
centre de la glande en formant un pinceau de capillaires ; les vaisseaux 
efférents naissent de l'intérieur de cette même glande par un pinceau de 
capillaires semblables, mais dirigés en sens inverse , et continus à leur 
origine avec la terminaison des précédents. Si un ganglion reçoit plusieurs 
afférents et émet plusieurs efférents, il n'y aura pas seulement deux vais- 
seaux qui se continueront par leur extrémité opposée , mais quatre, six, 
dix, qui s'entre-croiseront sous des angles divers ; chaque ganglion se trou- 
vera ainsi composé de capillaires lymphatiques qui s'anastomosent , se 
croisent, s'entrelacent, et constituent en un mot un véritable peloton de 
vaisseaux. Cette structure est démontrée par les faits qui suivent : 

1° Si l'on pique avec la pointe du tube à injection mercurielle un gan- 
glion d'une consistance un peu molle, mais parfaitement sain , on voit le 
métal envahir successivement toutes les parties de la glande, ainsi que ses 
vaisseaux efférents ; et celle-ci se trouve alors convertie en un plexus' de 
capillaires lymphatiques : j'ai ainsi injecté trois ganglions sur lesquels il 
était impossible de distinguer autre chose qu'un enroulement de vaisseaux. 
L'un de ces ganglions fait partie d'une préparation que j'ai déposée dans le 
musée de l'amphithéâtre d'anatomie des hôpitaux, préparation qui repré- 
sente les lymphatiques du membre inférieur depuis les orteils jusqu'au 
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canal thoracique; ce ganglion est sitiié iinméiliatemcut au-dessus ùe l'ar- 
cade crurale, an-devant de la veine iliaque externe; il est d'une grande net- 
teté et très favorable pour l'étude de œ point de structure. Laulh , en 
injectant les ganglions illaques , les ganglions pelviens» ceux qui occupent 
le médiasttn postérieur, est arrivé au même rt^sultat. 

2» Lorsqu'un ganglion a été parfaitement injecté, si on le laisse dessé- 
dier, et si on l'iacise ensuite avec une lame bien tranchante, on n'aperçoit 
•ur le profil de la coupe, à l'œil nu ou armé d'une loupe, que des canaux 
ou des parties de canaux plus ou moins contournés sur eux-mêmes. 

3° Après avoir rempli une glande de mercure par l'un de ses vaisseaux 
afférents afin de dilater les capillaires qui la composent, si on laisse écouler 
le métal par les vaisseaux efférents, et qu'on le remplace ensuite par dv lait 
dont on détermine la coagulation , on pourra la dérouler presque com- 
plètement. 

4« Dans l'embryon, où les glandes lymphatiques se présentent sons un 
état de plus grande simplicité , elles sont manifestement formées par un 
l^xtts de vaisseaux lymphatiques. 

b° En descendant la série animale, on voit les ganglions se simpliier de 
plus en plus, et se transformer sur un grand nombre de points en un lacis 
de vaisseaux : chez les oiseaux ils occupent seulement la base du cou et 
l'entrée du thorax , et forment dans toutes les autres régions de simples 
plexus; dans les reptiles et les poissons les glandes lymphatiques disparais- 
sent tout à fait, et les plexus destinés à les remplacer sont eux-mêmes très 
peu compliqués» 

Bien que la structure des ganglions soit assez facile à oonstaler, eUe exige 
cependant de celui qui l'étudié une grande habitude des procédés anatomi- 
ques, et surtout des injectioBS du système absorbunt ; aussi voyons-nous tons 
les anatomistes qui se sont livrés à des recherches spéciales sur ce système 
s'accorder pour considérer ces organes comme uû enroulement de capil- 
laires lymphatiques. Dans ce nombre je citerai Ruysdi, Albinus, Meckel, 
Hewson , Hunter , Mascagni , Haasse ; et parmi les modernes, A. Lautfa et 
M. Bonamy. Les auteurs qui étaient moins familiers avec l'étude des 
vuisseaux absorbants, tels que Halpighi, Morgagni; Abemethy et quelques 
autres, se sont refusés ï admettre cette structure qu'ils n*avaient pu ana- 
lyser, et ont cherché à démontrer que les ganglions se composent d'une 
agglomération de ceilutes dans lesquelles le chylè et la lymphe seraient dé- 
posés par les branches terminales des vaisseaux afférents, et puisés ensuite 
par les radicules des conduits efférents. 

On ne saurait contester que parmi les glandes lymphatiques il en est an 
grand nombre qui paraissent celluleuses ; quelques unes te sont réelle- 
ment. Mais l'existence de ces cellules se rattache à un état pathologique. 
11 n'est aucune classe d'organes qui, dans l'enfance et même dans toute 
la première période de la vie, soit plus fréquemment le siège d*etigor- 
gement inflammatoire aigu ou chronique. Si Ton réfléchit que le pre- 
mier effet de cette inflammation est la coagulation du chyle <m de la 
lymphe; que cette coagulation a pour conséquence la stase de ces liquides, 
la dilatation momentanée ou définitive des vaisseaux au-dessous des points 
oblitérés, et assez souvent la suppuration , la perforation de leurs pa- 
rois, etc., on comprendra sans peine que, sous l'influence de ces divera 
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états, quelques uns des capillaires qui composent les ganglions s'oblité- 
reront sur certains points, se dilateront sur d'autres, et qu*ain8i modifiés 
dans leur structure, ils paraîtront plus ou moins celluleux. Si la glande 
a été le siège d'une inflammation légère , elle n'offrira que des cellules 
clair-scmées ; si elle a été très vivement enflammée, elle pourra en offrir 
un très grand nombre. Sous ce point de vue , les glandes présentent en 
effet beaucoup de variétés : celles qui sont peu celluleuses offrent une con- 
sistance moins ferme, le mercure les envahit rapidement et pénètre presque 
simultanément dans les capillaires et dans les efférents ; celles qui sont 
très celluleuses se laissent au contraire difficilement pénétrer , l'injection 
passe des afférents dans les efférents sans les remplir ; et si on les pique 
dlrectem«sntv on obtient le même résultat , ou bien on injecte seulement 
une partie de leur substance , et cette partie injectée se manifeste à Texte- 
rieur sous la forme de petits renflements très circonscrits , qui représentent 
autant de cellules. Pour bien voir cette disposition celluleuse, il faut faire 
dessécher une glande injectée au mercure et l'inciser ensuite. 

Les cellules cependant ne sont pas toujours la conséquence d'une altéra- 
tion pathologique, elles sont aussi quelquefois le résultat dhine rupture et 
d'un épanchement mercuriel. Abernelhy rapporte qu'il injecta sur une ba- 
leine les artères et les veines mésentériques , et que le liquide s'épancha 
dans des cellules dont les dimensions surpassaient celles de la tête du 
fémur; ayant ensuite injecté au mercure les chylifi-res, il vit le métal se 
répandre dans les mêmes cavités. Faut-il conclure de ce fait , avec le cé- 
lèbre chirurgien anglais, que les artères , les veines et les chylifères s'ou- 
vraient par des orifices distincts sur les parois de ces cavités? Non assu- 
rément ; nulle part les artères et les veines ne se terminent par des ori- 
fices libres et béants ; il existait ici une déchirure qui a dJV se produire 
d'autant plus facilement qu'Abernethy n'avait pas péché cette baleine sur 
les bords de la Tamise, elle venait de fort loin ; elle était morte par con- 
séquent depuis longtemps, et tous les ganglions étaient vraisemblablement 
dans un état de ramollissement putride. 

Malpighi et Morgagni se sont également trompés pour n'avoir pas tenu 
assez compte des altérations cadavériques et pathologiques de ces organes. 

Gruiksanck admet les deux modes de structure : « J'ai vu, dit-il, plu- 
» sieurs fois des ganglions se transformer sous rinOuence de l'injection en 
» véritables pelotons de vaisseaux lymphatiques ; mais j'ai aussi injecté 
» nombre de glandes où il n'y avait pas la moindre apparence d'cntrela- 
» cément vasculaire, et où l'on ne trouvait que les branches radiées des 
» vaisseaux afférents et efférents, avec leurs cellules intermédiaires seules. 
» 11 est aisé , dans les quadrupèdes , de démontrer cette structure cel- 
» luleuse, qui parait surtout distincte dans les glandes mésentériciues de 
a l'âne et du cheval. » Ces assertions sont exactes ; mais les faits les plus 
précis en apparence demandent souvent à être interprétés si l'on veut en 
dégager la véritable valeur. Gruiksanck a observé très souvent dans les 
glandes lymphatiques des cellules, parce que très souvent ces glandes sont 
altérées dans leur texture; comme les auteurs qui précèdent, il a pris un 
état pathologique pour l'état normal : de là son erreur. 

Lts artères des ganglions forment quelquefois un tronc commun qui 
entre par une de leurs extrémités et se ramifie ensuite dans toute leur épais- 
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seur. Mais celte diapositiun Qst rare; le plus coaitiiAiutiinent elles uais- 
sent de dirr<irenles sources et pcjnèlreut dans les glandes par dei points 
multiples. Arrivées dans leur substance, ellesse divisent eu s'anastoniosant 
entre elles, et forment un réseau d'une extrême délicatfisse. 
Ces vaisseaux ont été très bien décrits par Boêrliaavc el Ruyscti. 



Les ]7eine«, presque toujours multiples aussi, partent des capillaires arté- 
riels, et sortent des glandes tantôt par les mêmes poiuts qui donnent pas- 
sage aux artères , et tantôt par des points différents. CeUos des gangUons 
mésentériqucs vont se jeter dans le système de ia veine porte, et oomme 
elles sont dépourvues de valvules leur injection est facile ; mais il n'ett est 
pas ainsi de celles qui se terminent dans le système des veines caves; on ne 
peut les bien étudier que sur un mammifère chez lequel on a lié le» princi- 
paux troncs veineux : sous l'influence de ia stase du sang noir, les veinules 
s'engorgent et deviennent alors très manifestes. 
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L€s ganglIoiM représentant des plexus lymphathpies , lés arték^ri^ et'Ies 
veines qu'ils reçoivent doivent être considérées comme leb vasa vaièortim 
des capillaires qui composent ces plexus, les dernières ramifications dbs 
vaisseaux à sang rouge et à sang noir se terminent donc en définitive dans 
les parois des vaisseaux à sang blanc. 

11 existe très vraisemblablement des nerfs dans les ganglions ; cependant 
leur existence est encore problématique. Boérhaave, qui les admet, nVn- 
ctte d'Mires preuves que le grand nombre de filets nerveux qui accomi^a- 
(^nent l'artère mésentérique supérieure, filets dont quehiues uns paraissent 
en effet pénétrer dans leur substance. 

Le système nerveux cérébro^pinal envoie-t-il aussi quelques ramifica- 
tions dans ces glandes? Haller émet un doute à ce sujet, et Crniksanck se 
range à son avis. Cependant Hewson , Wrisberg , Meckel comptent les 
nerfs parmi les éléments constitutifs des gangKons ; Schreger dM les avoir 
observés sur le chien , mais Mascagni et Sceminering les rejettent. 

On trouve dans tous les ganglions une petite quantité de tissu cellulaire 
qu'on peut distinguer en interstitiel et péripliéri(ine. 

Le tissu cellulaire interstitiel unit entre eux les vaisseaux lymphatiques, 
artériels et veineux ; à la suite d'une inflammation chronique, il acquiert 
ordinairement une plus grande densité, et ne permet plus à la glande de 
se dilater sous l'influence de l'injection mercuriciie. 

Le tissu cellulaire périphéri(iue forme une membrane parfaitement 
transparente, dont la surface externe très unie facilite le déplacement des 
ganglions, et dont la surface interne se continue avec le tissu cellulaire in- 
terstitiel. Celluleuse sur certaines glandes, libro-celluleuse sur d'autres, 
cette membrane ne présente jamais le caractère fibreux dans son état pri- 
mitif ou normal , et s'efface complètement sous l'influence de l'injection 
mercurielle ; elle est aux ganglions ce que la tunique celluleuse est aux 
vaisseaux absorbants. 

Bialpighi a cru voir au-dessous de l'enveloppe celluleuse des ganglions 
une enveloppe musculeuse qui contribuerait puissamment par ses contrac- 
tions à la progression de la lymphe et transformerait chaque glande en 
un véritable cœur lymphatique; on conçoit difficilement comment un 
aussi grand anatomiste a pu commettre une erreur à la fois si grave et si 
facile à éviter. 



G» DU SYSTÈ^IE LYMPHATIQUE CONSIDÉRÉ CHEZ LES ANIMArX^ 

Les vaisseaux lymphatiques n'ont pas été observés Jusqu'à présent dans 
les animaux invertébrés; mais leur existence a été constatée dans les pois- 
sons, les reptiles, les oiseaux et les mammifères. 

Dans les poissons, où ils ont été découverts par Hewson et mieux étu- 
diés à notre époque par Fohmann, ils ne présentent ni valvules sur leurs 
parois, ni ganglions sur leur trajet ; à la place de ces ganglions on trouve 
tics plexus, dont le plus important est compris entre les tuniques muqueuse 
et musculeuse du canal intestinal. Ces vaisseaux offrent des communica- 
tions nombreuses avec le système veineux. 
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IHms hs reptiles, U» lyBtpliatiqtMS sont 9mm dépourvu» de gansliou:», 
niais ils offrent sur pliuieiirs poiats des rudimeots de valvules ; en outre, 
ou. observe dans cette classe des vésicules pulsatives , décrites par Pauizaa 
et Muller comine des agents d'impulsioa, connie de véritaUas eœurs des- 
tiaés à accélérer le cours de la lympbe. Muller en a trouvé dans les gre- 
nouilles et les crapauds deux paires : une sous la peau,*à la région sciatique ; 
l'autre, plus profonde, sur la troisième vertèbre du cou. Leurs pidsatioas, 
iftdépeudaDtes du eœur, ne sont isoebroaes m ea haut ni ea bas, at à droite 
ni à gauche ; les sopériewes versent la lymphe dMis «ne branche de la 
veine jugulaire , et les inférieures dans une branche de la veine sciatique. 
Ces dernières ont été aussi aperçues dans la salamandre et les lézards; il est 
vraisemblabte qu'elles existent également dans tes serpents et les tortues. 
Faaizza, qui compare les mouvements qu'elles exécutent à la diastole et à la 
systole du cceur,les a enlevées sur plusieurs grenouilles, et il a vu avecéton- 
nement leurs pulsations augmenter de force et de fréquence, et ne cesser 
entièrement qu'au bout de deux heures. 

Dans les oiseaux, ces vaisseaux ont été aperçus d'abord par Hunter ; 
ils furent décrits ensuite avec soin et plus complètement par He\^son, et de 
nos jours par Fohmann , par Lauth et enfin par Pannza. Leurs valvules 
Font encore imparfaites ; mais quelques glandes commencent à se montrer 
sur leur trajet. Celles-ci cependant n'existent qu'à la base du cou et dans 
la cavité du thorax ; dans les autres parties du corps elles sont remplacées 
par des plexus qui paraissent communiquer sur plusieurs points avec le 
système veineux. 

Dans les mammifères le système lymphatique, arrive à son plus^baut 
degré de développement ; les vaisseaux sont plus volumineux et plus nom- 
breux ; les valvules se multiplient et se complètent ; les plexus diminuent, 
tandis que le nombre des ganglions augmente ; enGn les communications 
avec les veines deviennent de plus en plus rares. Dans les mammifères 
dont le tube intestinal offre peu de longueur , les glandes du canal intes- 
tlnal se rapprochent et forment un groupe particulier connu sous te nom 
de pancréas d'Asetli. 



7» CONSIDERATIONS HISTORIQUES SUR LES VAISSEAUX 
LYMPHATIQUES. 



Ou lit dans un ouvrage altribué à Hippocrate rassertion suivaulc: « L'humeur 
» attirée des diverses parties du corps et versée dans les veines passe a travers 
» les glandes. » Dans un autre passage de ses écrits le même aateur parle « d^un 
» sang blanc semblable h de la sérosité qui provient des glandes. » On ne sau- 
rait nier que ces deux propositions ne s^appliquenl l^ne et Pautre au système lym- 
phatique ; mais elles sout si gëne'rales qu'il y aurait quelque témérité peut-élre à 
affirmer quelles ont eu autrefois la signirication que nous leur attachons aujoar- 
d'bui; elles soulèvent du moins quelques doutes, qui prennent beaucoup de con- 
sistance lorsqu^on oppose le rôle si important que jouent ces vaisseaux dans Pc- 
conemie à une mention aussi vague, et surtout lorsqu^ou considère que ce grand 
observateur attribuait l'absorption des sucs nutritifs au système veineux abdo- 
niinul, et celle qui s'effectue dans toutes les autres parties du corps, au système 
veineux général. 

Les deux anatomistes les plus célèbres de Pe'cole d'Alexandrie parlent des vais- 
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tetkuik (J»yUfèy«s «u Icimieft qiû. dénouireiit cUiraiB^iit qWU» ea ont coutalé 
Texistence. 

EuÀSiSTaATE rapporte qu'il a vu dans le mesenlère de ieunes chevreaux de» 
canaux ren>plis de lait^, mais il les cousidera comme des artères , et par conié- 
qoeat il se œéfMril k ia fois ei sur leur nature^ et sur leurs foacti#u$, 

HÉROPHILE, en présence du même phénomène, fit preuve d'vu» esprit pluft iB< 
vestigateur; noii seulement il reconnut dans le mésentère des animaux qu'il 
soumit h ses vivisections la présence d'un ordre particulier des vaisseaux quft 
distendait un liquidn dVpparence laiteuse; mais ayant remarqué que ces vais- 
•«MX partaient de riateslin, se dirigeaient vers 1« bord adhérent du repli mésen- 
térique, et se terminaient, les uns dans des corps glunduleikx situés entre leedmix 
lames de ce repli, les autres sur la &ce inférieure du foie, il fut conduit à les 
considérer comme des veines; de Vk nous devons conclure qu'il en a clairement 
connu Texisteace et la nature, il paraît aussi eu avoir compris les usages; mais 
sur ce point il s'exprime d^une manière moins explicite, et en laissant planer le 
doute sur leurs fonctions il ne réussit point à fixer sur eux l*attaiition de sas 
contemporains , et moins encore celle des anatomistes qui le suivirent. 

GàLIKN, dont Tautorité toute*puissante régua despotiquemant dans les écoles 
pendant quatorze siècles, ne rappelle les observations d'Bérophile que pour les 
combattre. Les chylifères ne sont apparents que pendant la durée de la digestion 
et au moment même où Ton ouvre l'abdomen; il fallait donc pour constater 
l'existence de ces vaisseaux les observer sur un animal vivant , et avant qu'ils 
sa fassent vidés au coniacl de Tair. Galien en cherchant à vérifier les observations 
d'Bérophile, ne s^étant pas soumis h cette double condition, dont il ignorait Tim- 
portance, n^a pu les confirmer; de là l'erreur dans laquelle il tomba, lorsqu?il 
entreprit de les réfuter. 

Cependant les aliments introduits dans le tube digestif fournissent à l'économie 
entière des sucs réparateurs; comment ces sucs, qui plus tard prirent le nom de 
chylCy passent-ils de la cavité intestinale dans le torrent circulatoire, chargé da 
les disséminer ensuite dans toutes les parties de Torganisme ? Galien comprit 
IHmportance que présentait pour la physiologie la solution de cette question. U 
avança que les sucs nutritifs étaient puisés à la surface de la muqueuse digestive 
par les radicule? des veines mcsaraïques » qui les transportent ensuite au foie , où 
a la suite d^une élaboration ils acquièrent toutes les propriétés du fluide sanguto. 

Cette théorie, dans laquelle le système de la veine porte était considéré comma 
un organe d'absorption, et le foie comme un organe d^hématose, éUiit réellement 
la seule qui fût possible en se pirçantau point de vue de Galien, c'est-à-dire en 
niant T existence des vaisseaux chylifères ; elle explique en effet de la manière la 
plus satisÊiisante et Tindépendance de la veine porte, qui n'était plus alors qu'une 
partie du syrtème veineux général détachée en quelque sorte pour remplir noa 
fonction toute spéciale, et le diamètre des branches qui la composent beaucoup 
plus considérable que celui des artères correspondantes, et enfin le volume si re- 
marquable du foie. Aussi fut-elle accueillie avec la plus grande faveur ; Tempire 
dont elle jouit survécut longtemps à la ruine des autres doctrines développées 
dans les oeuvras de cet homme célèbre, et se maintint dans toute sa force jusqu'au 
XVI« siècle, même après qu^on eut découvert une seconde fois les vaisseaux lactés. 

Nous ne saurions donc nous étonner que dans une aussi longue période ou ne 
trouve aucun auteur qui fasse mention des vaisseaux lymphatiques. 

Nicolas Massa, en 1589, aperçut sur un cadavre humain certains cananx on 
conduits qui naissaient des reins, conjointement avec Toretùre, et qui ne sont pas 
toujours visibles. 

Fallopb, vers la même époque, observa sur la face inférieure du foie quelques 
vaisseaux qui allaient se terminer dans les glandes situées au voisinage du pan- 
créas, vaisseaux qu'il dit contenir un suc huileux, jaune et un peu amer. - 

De ces deux anatomistes le dernier a certainement vu les lymphatiques du foie ; 
le premior paraît avoir observé ceux du rein , mais sans les suivre jusqti^à leur 
terminaison dans les glandes correspondantes , ce qui permet d'élever ^'àelques 
doutes sur la valeur de ses observations. . . 

EusTACHi, en 1565, vit le canal thoracique sur un cheval, et le décrivit sous le 
i»oin de venu alba thoracis^ dans les termes suivaQls : « Du troue de 1» veia« 
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>t sous-clavière gaacUc s'ulend un grand proLoBgenaeut(|uiest plein d^uuc. Iium«w. 
» aqueuse, el ge divise pris de sa naissance ea d<tax hrancbes, lesquelles se réu- 
» nissent bienlot pour reconstituer un seul tronc; celai-ci se porte vers le côle' 
» gauclte du ruchis , traverse le diaphragnac , arrive jusqn'au inilien des lombes, 
» où il s'élargit eu entourant Taoïtc, etsepeid en préseutant un mode de ternû- 
» naison qui ne m'est pas encore connu. » 

Celle description suflTit assurément pour établir la réalité des droits de Tunuto- 
roiste romain à la découverte du principal troue du système lymphatique ; mais 
elle nous montre également qu'il en méconnut la véritable origine, de mcme que 
Nicolas Massa et Fallope avaient ignoré la véritable terminaison des vaisseaux 
qu'ils avaient vus partir du foie et du rein. Tous les trois demeurèrent surtout dans 
l'iguorauce la plus complète sur les fonctions de ces vaisseaux ; aussi ces décou- 
vertes partielles, celle même du canut thoracique, malgré sa grande importuner, 
curent-elles le sort de toutes les acquisitions récentes qui ne se recommandent à 
Tatteution d'une époque par aucune application capable de confirmer ou de 
heurter les idées reçues: fugées inutiles, elles furent à peine remarquées el bientôt 
complètement oubliées. 

Le 22 juillet 162-?, Gaspard Aselli, anotomiste ilalicn, découvre de nouveau 
les vaisseaux chylifercs. En se livrant i quelques recherches sur les mouvements 
du diaphrsigme, il observe sur le mésentère d'un chien des cordons blancs, opa< 
ques, qu'il prend d'abor>l pour des filaments nerveux ; mais la section transversale 
de riin de ces cordons ayant été suivie de Técoulemeut d'un liquide analogue au 
lait, il reconnuU leur nature vasculuircet les considère comme un nouveau genre 
déveines qu'il désigne sous le nom de veines lactées. Après avoir couGrmé sa 
découverte par de nombreuses observations faites nou seulement sur les chicuF, 
mais encore sur des chats, des agneaux, des vaches, des cochons, et même sur uu 
cheval qu'il acheta dans ce seul but, le même auteur constate soit l'analogie du 
liquide qui coule dans les veines lactées avec celui qui existe h la surface de 
l'intestin pendant la durée de la digestion, soit la présence simultanée el inier- 
mitlente de ces deux liquides. Appuyé sur ce fait important, il n'hésite pas h 
affirmer que les veines lactées sont les agents de l'absorption du chyle. 

Aselli eut donc le double mérite dé" démontrer clairement l'existence des vais- 
seaux lymphatiques du canal intestinal et la nature de leurs fonctions; sous ce 
dernier point de vue il fut beaucoup plus heureux qu'Hcrophile, qui avait vu 
aussi manifestement l'organe, mais qui en avait vaguement déterminé les usages. 

Pour compléter le développement de cette nouvelle doctrine sur l'absorptioa 
du chyle, il importait de bien connaître le mode de terminaison des chylifères. 
Ce problème était difficile à résoudre à une époque où l'on ignorait complètement 
l'art d'injecter ces vaisseaux. Ln sagacité des anatomistes de l'école d'Alexandrie 
avait déjà échoué dans celte recherche. Aselli échoua à son tour : ainsi qu'Héro- 
phile, il avança que les veines lactées, après avoir traversé les corps glanduleux 
placés dans le mésentère, se dirigent vers le foie où elles se terminent. 

Deux circonstances se réunissaient alors pour pousser les observateurs dans 
celte voie fatale. D'une part, en efl'el, les lymphatiques qui viennent de l'intestin 
et ceux qui descendent du foie convergent vers les mêmes glandes, en sorte qu'ils 
sembicntse continuer; pour constater qu'il y avait ici simplement convergence 
et non continuité, il aurait fallu connaître le sens suivant lequel s'opère la pro- 
gression du liquide dans les vaisseaux émanés du foie, ce qui n'était possible que 
par un examen attentif de la direction des valvules ou par l'application d'une liga- 
ture. D'une autre part, la doctrine de Galien était alors toute-puissante; aucuu 
auteur ne doutait que le foie ne fût pour le chyle un organe d'élaboration. Aselli, 
entraîné par le courant scientifique de son époque, contre lequel Tinsulfisance de 
ses observations ne lui permettait pus de lutter, fut ainsi conduit à son insu à 
admettre que les chylifères se terminaient réellement dans le foie; en dépossé- 
dant la veine porte de ses propriétés absorbantes , il laissa au foie son rôle éla- 
borateur, cl sa découvert»*, qui devait avoir pour conséqueuce le renversement de 
la théorie galénique, parut d'abord en être une coufirmation. 

L'existence des vaisseaux absurbauls de l'iniestiu, malgré les faits précis sur 
lesquels elle reposait, ne fut pas tout de suite admise par les anatomistes : la plu- 
part refusèrent d'y ajouter foi ; quelques uns, plus exaltés dans lenr scpticismc, 
umrcui leurs efforts pour attirer sur ceUe découverte la flétrissure du ridiculo, 
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Riolan, qui s^etiUmonlré si viol«utdail8 seâ oKiMiites coutie lu doctritië dd la cir* 
cuUtion, no fut pas f lus heureusement inspire dafts cette circonslaiicc, et tou- 
jours poussé en avant pnr (son caractère fougueux, il Berobla réclatiier l'honneur 
du premierrang parmi les adversaires d^Aseili. Au nombre de ces advdrsaïres ou 
remarqu»- arec surprise uii homme célèbre que des luttes péui blés et ube juslice 
tardive paraissaient devoir i allier à la causede la vérité. « Che« plusieurs àhimaux, 
» dit Hnrvey, on ne trouve nullement ces cauaux chyiifères, et chezquélmies m s 
» on ne les tronve point en tout temps. Or des vaîsseaux'destincs à la liuli iliou 
» sont nécessaires à tous les animaux et doivent exister dans toutes tes circon- 
M stances. » Dans un autre passage il ajoute : u 11 est évident que le chyle: qui est 
» destiné à nourrir tous les animaux est porté des intestin» par les veines mésa- 
» raïqucs, et il n^est pas nécessaire que nous cherchions une nouvelle voie par 
» les veines lactées. » Harvey était à celte époque au fiiîte de la gloire; son opi- 
nion entr&ina bientôt tous les anatomistes, et la doctrine de Galien, proclamée de 
nouveau par un défenseur aussi pnissant, se raffermit sur ses bases un instant 
ébranlées. Pendant quelques années on classa les chyiifères parmi les êtres chi- 
mériques, et Tanatomiste qui avait osé les découvrir parmi les visionnaires. 

Aselli mourut en 1626, avant d^avoir publié le résultat de ses travaux et sans 
avoir eu la satisfaction de confirmer sa découverte sur l'homme, bi-n que ses re> 
cherches sur plusieurs classes de mammifères l'eussent porté depuis longtemps à 
affirmer que les vaisseaux lactés devaient également exister ches lui. Ce fait cou- 
firmatif fut observé pour la première fois en 1628 par Gassendi el plusieurs mé- 
decins de sa connaissance, sur im supplicié ouvert une heure après sa mort. 
Vesling, en 463i, aperçut aussi Jes vaisseaux lactés ches Thomme el les lit repré- 
senter dans nue planche peu satisfaisante d'exactitude. Ces observations ayant fixé 
l'attention des physiologistes, de nouvelles expériences sur les animaux furent 
instituées el vinrent ébranler peu à peu l'incrédulité générale; les travaux 
publiés sur le même sujet, en 1639 par Folius et Tulpius, en 1641 par Walc'e, 
achevèrent d'établir l'existence de& chyiifères , en élevant défiuilivcmcnl la 
théorie d'Aselli sur les ruines de celles de Galien. 

Malgré toutes ces recherches, la véritable terminaison des vaisseaux a1)Sorbanls 
de l'intestin demeurait inconnue. Cette partie fondamentale de leur histoire lut 
dévoilée en 1619 par Jean Pecquet, pendant qu'il se livrait à l'étude de l'auato- 
mie sur un chien: le même hasard qui avait révélé h Aselli l'origine de ces vais- 
seaux montra à Pecquet leur terminaison. Ce dernier auteur, s'appuyant sur des 
observations multipliées, avança que les chyiifères, après avoir traversé les glandes 
mésentériques, vont se jeter dans un tronc commun, qu'il démontra être le canal 
ihoracique autrefois aperçu et décrit par Eustachi, mais oublié depuis un siècle 
environ. Dès lors il fallut reconuailre que le chyle ne passe point par le foie, qu'il 
arrive directement dans le torrent circulatoire en pénétrant dans la veine sous- 
clavièrc gauche. 

Aselli avait dépouillé la veine porte de ses fonctions absorbantes , Pecquet 
enleva au fuie ses fonctions d'hématose; ainsi croula la doctrine de Galien et 
s'établit la véritable théorie de l'absorption nutritive. De toutes les découvertes 
dont s'est successivement enrichi le système des vaisseaux lymphatiques, il n'en 
est aucune qui offre un plus vif intérêt; son importance détive surtout delà 
subite clarté qu'elle répand sur les fonctions de ces vaisseaux. 

Pecquet, eu fixant son attention sur l'origine du canal Ihoraciquequ'Eustachi 
avoue ingénument n'avoir pu saisir, reconnut que dans ce point le tronc principal 
des lymphatiques offre des dimensions beaucoup plus considérables que sur les 
autres parties de son trajet; de là le nom de citerne^ ffe réservoir du chyle 
qu'il a imposé à cette origine. L'ouvrage qui renferme le fruit de ses observations 
souleva d'abord une vive opposition; mais il s'agissait d'un fait facile à con- 
stater, et sou évidence désarma promptement les anatomistes qui cherchèrent ù 
l'observer. 

En jetant un coup iX'nii général sur l'hisloire du système lymphatique depuis 
les ti-mps les plus anciens jusqu'aux travaux de Pecquet, on remarque avec quel- 
que ctonnement que les notions dont elle s'est peu à peu enrichie sont exclusi - 
vcmeut relatives aux chyiifères. Jusqu'alors, en effet, on avait cru que ces vais-' 
spaiix u'upp«u-tcuaienl qu'au conduit iulestinal; leur fonction toute spéciale 
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coocouruil puissMininent à culrolenir celte erreur. Huis fat tftwoiiVecte de kvr 
contiauité avec le caiial therucî^ue aynut donné une nouvella impabâm aex 
lechercbes, les ac<|ai»ilioas se mulliplière»! ; eut recosnat que les abaorkiMiU 
ue nuisMÎent pas seulement «les wlestiiu« cfu'iU cnlraieut confine élément im- 
portant <l«u« la slrucluie <ke lu plnpait des organes, qu'ils conslUuaient en va 
piot iQule une granUo dusse de vaisseaux* uu vérUaLle système surajoulé à celai 
des artères et des veines. 

Veslimg, eu ttitô, entra le premier dans celle voie nouvelle. Les cbyliferes al- 
luut se ielcr duus le conduit tboraciqne et non dans le foie, cet anteur eut Tken- 
reuse peusée de rechercber à son tonr le mode de teraùaatsoa des vaisseaax 
qu^on avait vus se diriger des glandes du mésenlcre vêts Torgane sécrétenr «le 
la bile. L'élude attentive du vours «le bi lympbe lui permit de constater la 
véritable origiae de ces vaisseaux, leur trafet descendant et eaSik leurs embou- 
chures dans le canal tboraciqne ; de plus« il vit snr bk &ce convexe du même or- 
f;ane nn Vi>issean considérable qui traversait le diaphragme pour pénétrer dani 
a poitrine. Ces vaisseaux partis du foie, et allant directement se ieler dans le 
troue central du système ubsoibent, ne pouvaient être «ousidérés comme des 
vaisseaux lactés, et cependant ils étaient de même uature; les viùsseanx blancs 
ii'apparteuaieol doue pas exclusivement aux intestins» iU appartenaient aussi au 
foie. Telle fut la conclusion de ses recherche*. 

Eu 1651, OlaCs BuDiiECK, frappé sans doute des observations de Veslbig, fut 
porté à soupçouuer que les lymphati«iues ponvaient bien exister dans d'autres 
parties que le tube intestinal et le foie; après avoir reconnu TexisteBce des ab- 
sorliants qui rampent sur les deux faces «le ce dernier organe, il porta ses in- 
vestigations sur d'autres points, et aperçut plusieurs vaisseaux de même appa- 
rence sur le détroit supérieur du bassin , dans le thorax, sur la surfisse des 
poumons. L'existence de ces vaisseaux sur des points aussi différents conduisit 
l'auteur de ces découvertes partielles à conclure par analogie qu'ils existent 
duus tous les orgaaes : le premiev, Rudbecb osa ériger eu système les lym> 
phatiques qu'il appela vaisseatue sér0UX^ parce qu'ils chaînent uu liquide 
semblable au scrum. 

Il existe donc trois grandes époques dans l'histoire générale de ce système, et à 
chacune d'elles ou peut rattacher un nom propre : 

A la première celui d'Àselli, qui découvrit l'origine des vaisseaux cbyliféres^ 

A la seconde celui do Pecquel , <}ui démontra le trajet et la tcrmimâsoi) de ces 
vaisseaux. 

Enfin à la troisième celui de Rudbeck, qui vit les lymphatiques proprement dits 
et généralisa leur existence. 

Quelques auteurs ont revendiqué en faveur de Th. BarlhoUn l'hoaneur de cette 
généralisa lion ; d'autres l'ont attribué à l'auglais Georges JolyfT. Ces trois auteurs 
eneHct se livrèrent presque simultanément aux mêmes recherches ; la priorité ce- 
pendant nous paraît devoir être accordée à Rudbeck. Le passage suivant qu'on lit 
dans les écrits de Barlboliu fait soupçouuer qu'il avait eu connaissance des tra- 
vaux de ce dernier. « Le nom de séreux ^ dit-il, que quelques uns ont donné à 
ces vaisseaux ne me plail point. » Et en eti'et il les désigna sous le nom de vai^- 
seaux lymphatiques. Comme il fut le premier qui publia un traité sur le sys- 
tème absorbant et qu'il jouissait d'une grande réputution, uu asses grand nombre 
de médecins ne firent aucune ditTicullé de lui concéder celle découverte. Quaut à 
Julytr, SCS droits rcposeut sur les déclurutions de Glissou, de Churletlou et de 
Bayie, qui rapportent qu'en 1655 il leur montra des vaisseaux se distribuant dans 
presque toutes les parties du corps et renfermant une humeur aqueuse. Les re> 
clierches de ces trois anutomistes sont loin d'oiVrir la même valeur, et c'est surtout 
par leur comparaison qu'on ariive à réclamer en faveur de Rudbeck les avan- 
tages de la priorité; les travaux de ce dernier anatomisle sont très supérieurs à 
ceux de BarlUolin et de Julytf. 

' Les notions qui furent ajoutées plus tard à l'histoire du système lymphatique 
ne sont plus que des fi&its de détail. Ainsi, en 1665, Frcdéiic Ruysch s'occupa des 
valvules de ce système; plus tard Antoine Nuck décrivit les absorbants du coeur, 
de l'utérus, de l'uvaire et dos reit»; Richard Haie observa ceux qui sont siflués 
autour de la màcboire iuEsricure ; Frétlétie Meckel injecta au mercure quelques 
MAS des lymphutiques KupecficieU de la cuisse et du bras daue l'heoiaie; Jeuu 
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Honlcr, par 1« même pronédë, fit passer ce métnl depuis les glandes popUti^es }as- 
qu^an canul tfaoraciqne; Hewsun fit représeoter datis sespiauc^s ce même sys 
lètne après luvoir el>s«rvë daus les oiseaux, les reptiles et les poissons, «ic, elc. 

Ces dernières découvertes el quelques aalres moins impoitantes parurent suc- 
cessivement dans rintervulle qui s^écoiila depuis la publication des écrits de Pec- 
(|uet, Bartholiu et Jolyff , qui eut lien en iGSH el 1654 )usqn''eu 1780, époque à 
laquelle deux hommes également éminents, Masgagni en Italie, et Hunter eu 
Angleterre, eiiti éprirent une révision complète de tous les travaux publiés s«r ce 
sujet par leurs prédécesseurs. 

Le premier, après huit années de recherches non interrompues, réunit à 
toutes les acquisitions positives de la science le grand nombre de celles qui lui 
étaient propres, les fit représenter dans des planches magnifiquement gravées, et 
éleva ainsi à lu rcience un monume^d impérissable. 

■ Le second, préorcupé surtout des fonctions du système lymplntiqne, s'attacha 
■A réunir sous ce point de vue les expériences qui avaient été publiées* les répéta, 
les varia de mille manières, et montra enfin lu communauté ou plutôt Tidentité de 
leurs fonctions en les résumant par un seul mot : Tabsorption. Dès ce moment le 
système lymphatique et le système absorbant se confondirent dans une même ap- 
pellation. Cette théorie heurtait toutes Icsidées reçues. Cependant comme Pecquel, 
«n démontrant la continuité des chylifcres avec le canal thoracique, avait prouvé 
sans réplique que cette classe de vaisseaux absorbe le chyle, et comme d'une autre 
part on ne pouvait contester Textrême analogie qui existe entre les lymphati- 
rjues de Tintestin et ceux des autres parties du corps, elle fut non seulement ad- 
mise, mais embrassée avec ardeur; les esprits y étaient préparés depuis longtemps, 
et lorsqu'elle parut, elle ue fit en quelque sorte que satisfuire Tattente générale. 

Hunter semblait avoir établi sur une base inébranlable Tabsorplion exclusive 
par les vaisseaux lymphatiques; mais les expériences faites au commencement de 
ce siècle par H1VI. Mugendie et Delille en France, Tiedemaon et Gmelin eu Alle- 
magne , Flandrin et Emmert en Angleterre, ont réhabilite' les veines dans leurs 
fonctions absorbantes ; le système vcinenx et le système lymphatique, après avoir 
été tour à tour considérés comme les agents uniques de Tabsoiption, se partagent 
aujourd'hui cette importante fonction. H. Magendie, il est vrai, persiste à penser 
que les conduits de la lymphe ne sont pas des vaisseaux absorbants; mais cette 
opinion , qui a contre elle les faits les plus précis , n'a pu rallier jusqu'à présent 
un seul partisan. 

Oepnis flnnter el Mascegnl plasieurs travaux importants ont été publiés snr les 
▼aissvMix lymphatiques. 

Pamzsa, en 1830, a injeclté avec un rare bonheur les absorbants de la Terge et 
dn testicule, chea l'homme et chec plusieurs mammifères, entre antres le cheval, 
le taureau, le bélier, etc.; en 1839, le même anatomiste a fait paraître ses re- 
cherches sur les Vaisseaux lymphatiques des reptiles dans un ouvrage importent 
non moins remarquable par Texactitude des descriptions que par Thabile exécu- 
tion des planches qui l'accompagnent. La même année, Fohmann a publié le résultat 
de ses observations snr l'origine des absorbants de la peau, des muqueuses et deft 
séreuses. La déconverte des réseaux, qui date de celte époque , appartient prin- 
cipalement à ces deux explorateurs : l'anntomiste italien nous avait montrtî ces 
réseaux sur le feuillet viscéral des séreuses; Tauatomiste belge nous les montre 
snr la surface des systèmes tégnmentatres interne et externe. Tous deux par leurs 
travaux ont bien mérité de la science : ceux de Fohmann ont un caractère 
plus général , mats ceux de Paniita sont plus exacts. 

g'» INiECTÎON, PRÉPARATION ET CONSERVATION DES VAISSEAUX 
LYMPHATIQUES. 

1* Tnjection, 

L^apparetl usité pour l'injection des Taisseant lympheltqQes «e compose : 
1* d*un tnbe principal en Terre ; V d'nn tube flexible fixé par une de ses extré- 
mités an tnbe précédent et muni h l'extrémité opposée d'un rob net; Î4* d'un cy- 
Hndre en «ei«r oti ajatnge tissé snr le robinet; %* d'un petit tnbe en verre, d'une 



aïO * ANXTOîltffi. 

longtteur'tdie 4'&'Wc'én\lii)ctiies, inlrodiiit par'sa grosse exlremilé dails l'uiuluge et 
ofTraut à l'aïitifé i^ktrëmitc une pointe ca pillait e. 

Telles spot les diverses pièces de cet appareil; |e lui ai fuit sabir plusieurs 
modîflcâtion's (rtipottaoles qui porlcut sur trois points : 

Sur sa longueur totale ; 

Sur la nature du tube flexible; 

Et enÙn sur l'ajulage. 

1* Longueur totale de VappareU. Les tubes anciens prësenlent une longueur 
d'un mètre environ; la hauteur des colonnes mercurielles qu'on employait au- 
trefois pour Tinjection des vaisseaux lympbutîques ëtuitdeSO centimètres le plus 
souvent, rarement on osait l'élever à 50 ou 60. Une pression de 30 à 40 cenlim. 
suffît en eHet le plus souvent; mais lorsqu'on veut employer des pointes tout à 
fait capillaires, elle devient insuflîsante. La pression étant égale à la liase de la 
colonne multipliée par la hauteur, le problème ù résoudre pour donner à cet ap- 
pareil la plus grande valeur possible consiste à pouvoir à volonté diminuer sa 
hase en augmentant su hauteur, c'est-à-dire à porter lu ténuité du tube capillaire 
aux dernières limites compatibles avec la résistance qui lui est nécessaire. En 
diminuant ainsi graduellement la base pendant qu'on augmente proportionnelle- 
ment la hauteur, la ténuité extrême a pour mesure une colonue de la hauteur de 
trois ulmosphùres environ; mais im appareil d^uue aussi grande longueur u^ofTri- 
rait aucun avantage et serait fort incommode. Celui que j^ui définitivement adopté 
présente une étendue de 150 centimètres; le tube principal est formé de deux 
pièces vissées Tune sur Tautre et de la même longueur que le tube flexible, en 
sorte que Tappareil se décompose en trois parties égales: une supérieure qu'on 
peut enlever si Ton désire lui donner plus de légèreté, une moyenne, et une infé- 
rieure qui comprend le tube flexible et le robinet. 

2' Tube flexible. Dans les appareils ordinaires, ce tube est constitue par une 
sonde de gomme élastique; lorsque lu pres^ion devient un peu forte, il se laisse 
facilement traverser par le mercure, surtout à la suite des divers mouvements de 
flexion que nécessite la manœuvre de l'appareil. Cet inconvénient est si fréquent 
que Topériiteur, pour le prévenir, se condamne souvent à n'employer que de 
petites pressions. J'ai cherché à le faire disparaître eu remplaçant la sonde ordi- 
naire par un tnl)e en caoutchouc pur, à parois épaisses et a*un calibre intérieur 
très petit. M. Charrière, pour augmenter sa résistance, l'a doublé à l'extérieur 
d^un tissu de soie. Ce tube a réalisé et je dirai même dépassé toutes mes espé- 
rances. Je cherchais en effet à éviter les fuites mercurielles , et non seulement je 
suis parvenu à ce but de la manière la plus complète , au point qu'il supporte 
impunément toutes les torsions qu'on lui fait subir sous une pression de plus 
de deux atmosphères , mais il présente encore une flexibilité beaucoup plus 
grande que les soudes ordinaires, qui devront désormais être complètement aban- 
données. 

J'avais pense pendant quelque temps pouvoir construire tout l'appareil avec un 
seul tube en caoutchouc; mais l'expérience m'a bientôt démontre que ces tubes 
sont moins faciles à manœuvrer que les tubes en verre. C'est pourquoi j'accorde 
la préférence à celui que j'ai précédemment décrit. 

3" JJntage. Les ajutages ordinaires sont creusés d'un canal cylindrique à 
parois unies. Le tube eu verre, après avoir été garni, à sa grosse extrémité, d'un 
(il de soie régulièrement enroulé, est introduit dans cet ajutageroù il n'est fixé 
ï(ue par la pression qu'il exerce contre ses parois. Ce tulie, quand il nV'St pas 
introduit ùvec beaucoup de soins , est facilement ébranlé, lorsque son extré- 
mité capillaire est plongée dans l'épaisseur des tissus, et on le volt quelquefoié 
s'échapper au moment le plus délicat d'une opération. Cet accident est fréquent, 
surlontîlorsqu'on emploie de hautes colonnes. Sous une pression de deux atmos» 
I hères, il eut été bien autrement à craindre : aussi me suis-je surtout attaché à 
le prévenir, et j'y suis parvenu à l'aide d^une modification extrêmement simple. 
J'ai fuit creuser à l'intérieur de l'ajutage un pas de vis, et j'introduis l'cxtrpmilé 
snpéiieure du tube eu verre dans ce canal par un mouvement de rotatiqn qui 
permet à la vis intérieure de mordre en quelque sorte sur la soie tassée à l'exlré- 
mi'é du tube, et celle seule précaution n eu un résultat si heureux, que le iûbe 
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ninsi fixd, non seulement ne s'cchappe pas, mais ne peut être rytir^ <I<i0 f^T un 
mouvement de rotation inverse à celui qtii a préside' à sou introduction. 

Telles sont les modilicalions que j'ai fait subir à Tappareil usité' pour l'injection 
des vaisseaux lymphatiques. 

En augmeulaut sa longueur, j^ai accru sa puissance. 

En remplaçant la sonde ordinaire par un tul>e eu caoutcliouc, j^ii rduni dans 
cette partie de Tapparcil, à une flexibilité plus grande, une imperméabilité corn* 
plète. 

En creusant d^nne vis Tajutage, je suis parvenu à fixer d^une mauicre a la fois 
luébranlable , prompte et facile, le tube de verre. 

Il me reste à exposer maintenant les effets obtenus à Taide de cet appareil (i)^ 
Lorsqu'on plonge superficiellement rexlrémité capillaire de ce tube dans une 
Burfiice libre, on opère une solution de continuité qui porlu à la fois sur les capiU 
laires artériels, veineux et lymphatiques. Le mercure peut pénétier, eu effet, 
dans chacun de ces trois ordres de vaisseaux et mûme s*épaucber irrcgulière» 
ment dans le tissu cellulaire. 11 est extrêmement rare toutefois de voir le métal 
passer dans les artères, mais il est assez frcc|ueut de le voir s'iutruduire suit 
exclusivement dans les veines, soit simnltancmenl dans les capillaires veineux et 
lymphatiques. Cependant, le passage de rinieclion dans les veines, ainsi que son 
infiltration dans le tissu cellulaire, tient le plus souvent au volume trop 
considérable de la pointe du tube^ et surtout à ce que le tube a été plongé trop 
profondément. Quelquefois aussi cet accident est dû à une pression trop forte. En 
général, on évitera cet insuccès en labourant dans une direclion parallèle la 
superficie des tissus membraneux; car, ainsi que Pa parfaitement exposé Foh- 
munn, les réseaux sanguins et lymphatiques ne sont point entremêlés, mats su- 
perposés, de nianière.que les derniers demeurent toujours plus superficiels. 

Choix des sujets. Les sujets les plus favorables au succès de cette injection 
sont les adultes amaigris qui ont succombé à une affection chronique ancienne et 
qui offrent nue légère infiltration. Les hommes sont, en général, préférables par 
la maigreur plus complète qu'ils présentent. Les cnfauts ne sont utiles que lors- 
qu'on veut étudier les vaisseaux lymphatiques superficiels de la tête , qui sont 
ches eux très développés. Mais toutes les autres parties du système lymphatique 
sous-cutané sont, à cet âge, beaucoup moins apparentes. Chez les vieillards, ces 
vaisseaux, ordinairement faciles à injecter, demeurent très manifestes jusque vers 
les derniers temps de la vie, et semblent assujettis dans leur développement 
aux mômes lois que les veines; ils échappent en quelque sorte à Tatrophie qui 
s'empare de tous les autres systèmes et surtout du système artériel. 

Influence de la température, La saison qu'on devra choisir de préférence 
sera celle des chaleurs modérées, c''est-à-dire le comnfencement et la fiu de l'été. 
11 faut éviter les grandes chaleurs qui hâtent tellement la putréfaction que les 
vaisseaux lymphatiques noircissent quelquefois et s'altèrent avant que la prépa- 
ration soit terminée. Cependant , il importe de savoir que sous l'influence 
de ces températures élevées, les vaisseaux lymphatiques se remplissent parfois 
de gax qui facilitent à un degré remarquable la prcgressiou du mercure dans 
leur cavité. 

Effets de la putréfaction. La putréfaction exerce sur les vaisseaux lympha- 
tiques une influence manifeste, mais bien différente et presque diamétralement 
opposée sur les réseaux et sur les troncs qui en partent. Lorsqu'elle est assez 
avancée pour produire la séparation de l'épiderme et pour donner à la peau une 
tfflnte légèrement verdfttre, on injecte avec lu plus grande facilité les réseaux 
des doigts, des orteils, du cuir chevelu; les plus beaux réseaux sont ceux qu'on 
obtient en piquant des lambeaux de téguments arrivés à ce degré de putréfaction. 

(l) L'appareil construit sur les principes que je viens d'indiquer se trouve 
chez M. Chorrièrc , i uc de rÉcolc-de-Mr'dccine, G. Sou prix, avec la buite qui le 
renferme et tous les accessoires qu'il comporte, s'élcVe h 100 francs environ. 
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J.» teiulc Terdâlre da <lpime, rrmtraslanl avec le nllel mctalliqtic du ntercuTe , 
donne un nouvel éclnl aux lamelles argent«es que forme le système rapiiluire 
lymphatique à son origine. Mais le mercure, après être parvenu à sa hauteur or- 
dinaire dans les vaisseaux, ne chemine plus dans leurs cavités qu'avec une ex- 
trême lenteur. Le métal semble alors adhérer aux parois vascnlaires; et si poar 
activer sa marche, on exerce avec le manche d'*un scalpel de douces frictions as- 
cendantes sur le vaisseau lui-n»ême, on parvient «vec heaucoup de peine à 
Taccélérer: lorsqu^on a recours à la ponction directe du tronc lymphatique, le 
mercure s'avance un peu, puis s'arrête de nouveau, l»ien qu'il n'existe aucun 
obstacle apparent À sa progression , et enfin déchire les parois dn vaisseau pour 
se répandre au dehors, si l'on persiste dans l'emploi de ces moyens mécaniques. 
De là il suit que la putréfaction est éminemment utile pour l'étude des réseayx, 
mais funeste à l'injertion des troncs, et par conséquent il convient deVéviter 
dans la préparation des pièces destinées à figurer dans les collections anato- 
miques. 

Effets de In macération, La macération , asses prolongée pour amener In 
sépaiationde l'épiderme, présente à la fois moins d'avantages et moins d^incon- 
vénients que ta putréfaction. Comme cette dernière, elle rend très facile la péné- 
tration du mercure dans le système capillaire lymphatique, mais les réseaux sont 
loin de présenter un aussi bean reflet métallique ; comme elle, elle tend & ralentir 
lu marche du mercure dans les vaisseatix^ mais son influence, sous ce rapport , 
est beaucoup moins funeste ; comme elle, enfin, elle prédispose tons ces vaisseaux 
aux ruptures ou à la coloration noir&tre. En résumé , après de nombreux essais, 
fe suis arrivé k cette conclusion, que la putréfaction et la macération, excellentes 
comme moyen d'étude , doivent être évitées lorsqu'on se propose de préparer 
l'ensemble des vaisseaux lymphatiques d'une région. Les préparations les pins 
belles , les plas rkfaes, sont celles ponr lesquelles on emploie des sujets parfaite* 
ment sains. 

Soins préliminaires. L'appareil ayant été convenablement suspendu et rempli 
de mercure à nue hauteur vaiiable, suivant le but qu'on se propose, l'anatomiste 
saisit par sa partie moyenne le tube en verre, qui a été préalablement elBlé à la 
lampe à alcool, et frolle sa grosse extrémité dans i'étendtie de 8 à 10 millimètres, 
et sur toute sa circonférence, avec un fragmentée cire jaune. Cette petite opération 
exige de l'attention pour ne pas briser la pointe délicate du tube. 

Ensuite, sur toute la portion qui a été frottée avec la cire, on enroule un fil 
de soie. La plus convenable pour cet usage est celle qui est connue dans le com- 
merce sous le nom de soie de Chine : elle est plate et s'applique sur le tube 
d'une manière parfaitement égale. On l'enroule en procédant i-égulièrement de 
haut en bas et de bas en haut, jusqu'à ce qu'on ait obtenu un cylindre d'un dia- 
mètre un peu plus considérable que celui de la cavité de l'ajutage; cet enroule- 
ment terminé, on fixe l'extrémité de la soie, non par un nœud, mais en frottant 
de nouveau tonte la surface de ce cylindre de soie avec la cire. Le fil se trouve 
ain&i placé entre deux couches de cire très légères , qui ont pour usage: la pre- 
mière, de fixer la suie sur le tube et de l'empêcher de glisser de haut en bas 
au moment ou l'on introduit le tube dans l'ajutage ; la seconde, de fixera la place 
qu'ils occupent chacun des tours les plus superficiels du fil, et de prévenir, soit 
leur relâchement, soit leur tassement. 

Le tube en verre, convenablement effilé à une de ses extrémités, et double de 
soie à son extrémité opposée, est présétitéà l'orifice de l'ajutage avec la main 
droite, tandis que la main gancbe tient le robinet et le fixe invariablement. Dès 
qu'il a pénétré de 1 ou 3 millimètres, on lui imprime un mouvement de rotation, 
«le manière à le faire remonter de S à 10 millimètres dans l'ajutage. 

Ces -préparatifi» terminés, l'opérateur saisit le robinet avec la main droite , 
en plaçant le pouce sur le côté gauche et le naedins sur le côté droit; l'index re- 
pose par sa pulpe sur l'extrémité antérieure du levier destiné à ouvrir le 
robinet; les deux derniers doigts restent lilires pour prendre un point d'appni 
sur les parties voisines; la main gauche fixe la partie sur laquelle la ponc- 
tion doit être faite. La pointe du tube est alors dii-igée sur le lieu d'élection, 
presque parallèlement a la peau, ou du moins sous un angle extrêmement 
oblique. Elle est enfoncée de manière à arriver jusque dans l'épaissenr de la 
-touche la plus superficielle du derme, qu'elle doit lal>ourer en quelque sorte 
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diius Pépuisseur du sa couche reliciilaire sur une éleudue de â ou 3 niUlknèIres. 
Si lu poiolc du tulic ne pénèlre pus n celle pvofoudear, U mercure reflue siur ses 
puriies lulcrales et roprrtition échoue. Lorsrfue la poucliou a éié exécutée, ou 
imprime au levier du lobiiiet un niruvenicut de roûitioii tic droite à gauche, à 
l'aide de la pulpe du doi^t imliculeur. Et si l'opération a clé bien exécutéo, on 
voit le meicurc courir dans tous les sens , remplir le système capillaire, et re- 
couvrir le derni^ d^uu réseau urgente. Le tube est maiiUonu dans cette position 
pcnditut une dpmi-miuulc ou une minute au plus; un le retire ensuite , car «lès 
lors lu pohcliona produit tout ce qu'elle peut produire; eu soumettant pluskmg'' 
temps le rc'scau qu'on a rhicuu à l'influence de la pression de la coloiiue merctt* 
rielle, on s'expese à riiiljilrulion du mercure dans le tissu cellulaire ou à sou 
passage dans les veines. 

Pour torniinei' ce qui me reste à dire sur riujection des vaisseaux lyrapliali- 
ques de la ]ican, |e vais passer rapidement en revue les diverses région;» du corps, 
et indiquer les piincipaux lieux d'élection pour chacune dVlles. 

i" Sur lu crâne, l'espace où Vqa iniectc avec le plus de facilité les réseaux s'é- 
tend depuis la suture lumbdoïde {tisqu'à la suture f'routo-pariétalc. Eu piquant 
le pavillon de l'oreille, soit 3,ui,*sa face externe, soit sur sa fare interne, ou ob- 
tient aussi avec facilité de 1res Waux réseaux. Vue SLule piqûre suffît souvent 
pour recouvrir d'un lacis à mailles fiuea et «eviées toute une face de ce pavillon. 

S*' Sur la face, la ligne médiane est encore le siège principal du système capil- 
laire lymphatique. La racine, le lobe , les ailes du nez et la commissure des 
lèvres, sont les points qu'il importe surtout de piquer. Ghcs certains sujets, on 
obtient aussi quelquefois de très beaux réseaux en dirigeant la pointe du tuba 
sur les tégumenis qui recouvrent Vos de ki pommette. 

3" Sur les membres, ou injectera tous les vaisseaux lymphatique» superficiels 
en piquant les doigts ainsi que les orteils sur leurs deux parties latérales, et ta 
paume de la main ainsi que la plante du pied sur les divers points de leur surface. 
Pour obtenir i'ia)ection la plus riche possible, il convient de faire dix piqûres, c'est- 
à-dire de piquer chacuùe des régions latérales des cinq doigts. La paume de la 
main et la plante du pied sont extrêmement difficiles à injecter, tant qu'ils sont 
recouverts de leur épiderrae; cette membrane inorganique étant plus ou moin» 
cpaisseï le tube qui la traverse entaille une couronne qui rçste apposée sur son 
orifice comme un bouchon et s'oppose à la sortie du mercure : il faut donc avoir 
aoin« par dea frottements convenables, d'enlever la plus grande partie de la 
couche épiderroique. Le moyen le plus sûr et le phis facile, pour l'enlever eotet" 

{>létement, est la macération : l'injection deviendra alors si fiicile , qu'on pourra 
a pratiquer dans toutes les conditions et avec les appareils. les plus défectueux. 
Le lieu d'élection pour ces régions est leur partie centrale. 

Pendant l'inieclion des réseaux, le mercure pénètre dans les troncs lymphati- 
ques, mais ne les remplit qu'au voisinage de leur origine ; alors il convient de 
mettre en usage le procédé de Mascagni, aûn de Corcer k métal à remouler jus- 
qu^à la terminaison de ces troncs dans les ganglions. 

La ponction d'un vaisseau dilaté par la présence d'un liquide se présente sons 
les apparences d'une opération facile. U n'en est rien cependant: en apportant 
dans son exécution la plus grande attention, on la manque souvent. Voici le pro- 
cédé qui m'a le mieux réussi : je dénude aussi complètement que possible la 
partie du vaisseau que je me propose de ponctionner et )e passe sons ce vaisseau 
nu fil dont je ramène les deux extrémités en avant pour en faire une anse, avec 
laquelle j|e l'étrangle immédiatement au-dessous du point dans lequel le tube sera 
introduit : cette ligature a pour but de prévenir l'eH'usiuu du mercure. Je prends 
ensuite dans la muin droite le robinet, qui doit être muni d'un tulie à pointe ex- 
trêmement déliée ; de la main gauche je fixe le vaisseau à l'aide d'une pince fine, 
en le saisissant au niveau de son étranglement, puis je dirige la pointe du tulio 
parallèlement à ce vaisseau , et après avoir déprimé légèrement sa surface , de 
manière à produire une sorte de ride au-devant de cette pointe, j'enfonce celle-ci, 
par un petit mouvement brusque et précis , dans l'épaisseur de la ride, et je pér 
nètre dans la cavité vasciilaire. Si l'opération a réussi, le succès est annoncé suc- 
le-champ par la réplétion presque instantanée du vaisseau jusqu'au premier 
ganglion; si le mercure oe pénètre pas , il est inutile d'insister , l'upéralion est 
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mattquttc, et it fûtit la retiôuvelcr. CelTe op^mt'.on eut , de tontes celles que ne*- 
cessile la pi^paraliou des ratsseatix lyniphatifiues, celle qui exige te plus d^habi- 
tude, de patience el de dextérité. 

LesvaUseanx lymphatique» remplis de mercure se vident avec la plus grande 
Fucilitc lorsque queii|ues uns d^enlrc eux ont élc Lless<fs. Leur prëparatiou de- 
mande une attention sonlenuc, bien quVlle ne pre'sente aucune difficulté rc'elle. 
Elle doit être faite constamment des radicules vers les troncs. On peut eulevcr la 
peau qui les recouvre eu la détachant do bas en haut , ou de leur origine vêts 
leur terminaison, pcrpendiculairçment à leur direction ; mais il est souvent plus 
sâr et plus expéditifde l'enlever pur une dissection parallèle à leur trajet, il 
convient de laisser le tissu celluluii-e qui les entuure. Les débris de ce tissu, qui, 
j^ l'état frais, voilent en partie les vaisseaux, disnnraissent complètement par 
reflet de la dessiccation. En évitant une dissection n la fois minutieuse et inutile, 
on s'exposera moins à les blesser. 

1* Préparatior» 

Les vaisseaux lymphatiques sous-cutanés peuvent être prépares suivant deux 
modes difle'rents : l'un qui consiste à les conserver dans leur position naturelle sur 
les aponévroses, et l'autre, dans lequel on les laisse sur la peau retournée à la 
manière d^un gant. 

Pour les préparer par le premier procédé , on enlève d'abord la peau dans sa 
totalité, puis ou fend sur toute sa longueur Taponcvrose sous- cutanée, en ayant 
soin de blesser, dans cette opération , le moins de vaisseaux lymphatiques pos> 
sible. On enlève ensuite les muscles et tontes les parties molles iutermédiaircs & 
Tos età l'aponévrose, puis on remplace les parties molles par du crin, et Ton re- 
coud Taponévrose de manière à rendre nu membre sn forme première; après lu 
dessiccation, Taponévrose se transforme en nue membrane transparente sur la- 
quelle sont étalés les vaisseaux lymphatiques. Ces préparations sont d'un très 
bel effet. 

Le second mode de préparation consiste à renverser la peau el la plus grande 
païUo de l'aponévrose, depuis le tronc jusqu'aux doigts ou aux orteils. Ce renver- 
sement demande l>eauconp d^altention , afin de ne pas compromettre rinlégrilé 
dos vaisseaux lymphatiques. Lorsque le renversement est complet , on enlevé 
successivement l^iponévrose elle tissu cellulaire, ainsi que les veines et les nerfs ; 
en un mol , on ne laisse sur la peau que les vaisseaux lymphatiques, qui con- 
serveront leur connexion naturelle avec le derme et pourront être étudiés à la 
fois dans leur origine, dans leur trajet et dans leur terminaison. La peau , après 
sa <l(.>ssiccaliun , deviendra également Irsinsparente. Ce mode de préparation est 
sans doute moins naturel que le précédent, qui expose d*une manière plus satisfai- 
sante le trajet et les rapports des vaisseaux lymphatiques, mais il a Tavanlage de 
bien montrer leur orij^inc; en sorte que l'un el l'autre sont utiles. 

Lorsque la préparation de tous les lymphatiques' d'nneVégion est achevée , il 
arrive souvent que, dans les divers monvcmcnts opéixs pour rexécnler, les vais- 
seaux, qui avaient d^abord été complètement remplis, se vident en g:andc partie. 
Cet inconvénient est facile à réparer : il suffit, )K>ur rendre i^ la préparation toute 
sa valeur première, de recourir n la ponction vasculaire, qu'on répète sur un 
nombre varia I>le de troncs. 

La préparation est ensuite ronvcna1>lcnienl tendue el placée dans une position 
horiiontale, précaution qui peut cire négligée pour nu grond nombre de pièces, 
mais dont il inqKirte au plus haut point de faire usage lorsquHl s'agit des mem- 
bres; car les vaisseaux , offrant alors une srande longueur , sont beaucoup trop 
faibles pour résister h la pression de la colonne de mercure , et se rompraient 
presque iuévilubleniont s'ils étaient maintenus dans une position verticale. 

3" Conservation, 

Dès que les parties molles sont arrivées à une dessiccation à peu près complète^ 
In prépnruliou devra quillcr la position horiiontale, pour prendre lu position vrr« 
ticiilc d'une miiuièrc dcfuiilivc. Celle roudilion est d'uuc aussi haule importance 



Ïiour la couscrvaliou des vaisseaux lyraphalifincs, que la cûiiUiUçi^ f'pnlrui|'ç pour 
eur dessiccation. Laulh ayaul donne un couscil touL à fait oppose à çp^m que je 
viens d^c'mcltrc, fai dû éludicr altcnlivenient ce sujcl ayant de formuler r^ion 
opinion d^ine manière aussi explicite. Voici les faits iiuxqnelsTobscrvation m'a 
conduit: 1° Sur plusieurs memlues dont les lynipbatiques avaient e'tc iujectus 
et maintenus définitivement dans la position horizontale, j'ai remarque' sur le 
trajet de plusieurs tronrs des ruptures survenues à la suite des varii.liQus de Içiu- 
pérature, lesquelles e'tnienl caracterise'es par des gouttelettes de mcicvuecj^truv^' 
sées infiniment petites et rc'gulièrement disposées dans l'e'tendue de i centimètre 
autuui de la solution de continuité. Par chacune de ces ruptures qui se présentaient 
sous Taspcct d'une petite ta6hc grise de forme circulaire , le métal s'échappait 
incessamment. 

9** Toutes les pièces qui avaient été conservées dans nue altitude verticale ne 
m^ont présente aucun signe de rupture et aucune fuite. 

S* Après avoir injecté les vaisseaux lymphatiques d'un meml>re inférieur, j'ai 
nliaudonné celui-ci à la dessiccation en le maintenant dans lu position horizontule; 
dès que la dessiccation a été complète, je Tui placé dans une position verticale. Un 
petit nombre seulement des vaisseaux de ce membre étaient injectés, mais ils 
étaient très pleins dans toute leur étendue et très propres, par conséquent, à Vcx- 
périence à laquelle je les consacrais. Dès qu'ils furent sous rinfluoce de la po- 
sition verticale , ils s'aflaissèrent très légèrement dans leur partie la plus supé- 
rieure, immédiatement au-dessous desiganglions de Taitie, et dans une étendue 
de I ou 2 centimètres. Je les laissai six semaines dans relte position et je n'ob- 
servai aucune rupture et aucune fuite. Ce laps de temps écoulé, je pris cette 
préparation et l'exposai, par une température deâS degrés , aux rayons du soleil 
pendant une demi-heure; je vis bientôt les colonnes de mercure s'élever dans 
chacun des vaisseaux qui s'étaient primitivement aflTaisscs, et cet aH'aissement 
disparaître. Aucune rupture ne se produisit pendant celle expérience. Lorsqu'elle 
fut terminée, je rapportai cette pièce dans mon cabinet, en la faisant ainsi passer 
du soleil à l'ombre ; les lymphatiques s'all'uissèrent de nouveau vers leur partie 
supérieure. Dès lors , je fus porté si penser que la position verticale a pour elfet, 
par la pression que la colonne exerce sur la totalité du vaisseau, de le dilatrr 
d'une mauicre insensible et de lui créer à sa partie supérieure une sorte de 
chambre thcrmométrique qui reçoit le trop plein du vaisseau dans les grandes 
dilatations, et prévient ainsi sa rupture. De cette expérience et des faits qui pré- 
cèdent, je conclus que la position verticale est plus favorable à la conservation 
des vaisseaux lymphatiques que la position horizontale. Une préparation des 
lymphatiques du membre inférieur, que j'ai déposée dans le musée de l'amphi- 
théâtre d'anatomie des hôpitaux, et qui est fix^e depuis six ans dans cette attitude 
verticale, n'a prcseuté jusqu'à ce jour aucune fuite mercurielle; elle est parfaite- 
Mient conservée, taudis que plusieurs brus qui ont été maintenus dans la position 
horizontale, se sont vidés en partie et s'altèrent graduellement d'année en année. 



DES VAISSEAUX LYM PFI ATIQUES EN PARTICULIER. 

DES GANGLIONS DU PLI DE L'AINE ET DES VAISSEAUX 
LYMPHATIQUES QUI S'Y RENDENT. 

Les ganglions lymphatiques qui occupent la région inguinale se divisent 
en 8upet*fieiel9 et profonds. 

Les ganglions inguinaux superficiels ou sous-cutanés sont groupés autour 
de l'emboucliure de la veine saphène interne. Leur nombre, selon Mas- 
cagni, varie de sept à treize. Leur volume est toujours en raison inverse de 
ce nombre ; il n'est pas très rare de voir les plus volumineux se continuer 
entre eux en se prolongeant par les extrémités correspondantes de leur 
grand axe. Leur couleur est d'un rouge brun. Les plus élevés sont situés 
au-deviint de U partie moyenne de l'arcade crurale ; les plus iurérieurs des- 
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cendent rarement iusqn'an sommet du triangle quecircoiiwrtveiit, en bant 

Tarcade précédente, en dehors le couturier, et en dedans le premier ad- 
ducteur. 

Les xanglions inguinaux profonds ou sott&-apoaâYroltqnM reposent anr 
les vaisseaux fémoraux. On en compte ordinairement de»x ou trois, rare- 
ment quatre : sur un sujet Hascagni en a trouvé jusqu'à sept , mais ce 
chiffre est tout à fait exceptionnel. 

Le Cascia cribriformis sépare les ganglions superficiels des gang^iou 
profonds. 

Les vaisseaux lymphatiques qui se rendent aux ganglions du pli de raine 
sont extrêmement nombreux; ils convergent vers la régioa inguinale, 
comme les rayons d'un cercle convergent de sa circonférence vers son 
centre. Ces vaisseaux sont : 

1*> Les lymphatiques superficiels du membre abdominal; 

2<^ Les lymphatiques profonds du même membre : 

Z^ Les lymphatiques superficiels de la région fesMêre ; 

4*^ Les lymphatiques superficiels de la moitié sous-ombilicale des parois 
de l'abdomen. 

5° Les lymphatiques superficiels des organes génitaux externes dft 
l'homme ; 

6* Les lymphatiques des organes génitaux externes de la femme ; 

7" Les lymphatiques superficiels du périnée. 

i^ VAISSEAUX LYMPHATIQUES SUPERFICIELS DU MEMBRE ABDOMINAL. 

Injection et pre'paration. — 1* Faire choix d^uu sujet aduUe, du sexe mas- 
culin , extrêmenieiil maigre et Icgèromcnt infillrë. 

S" Ouvrir cnicialemeiil rabdoinen , enlever les viscères abdominaux , diviser 
le rachis n t'uuion de la deuxième avec lu troisième vertèbre lombaire, isoler 
cusuilc le membre abdominal droit en divisant, d^une part les branches horisou- 
tule du pubis et asccu«luDte de rischiuu , de Taulre l'articulutiou sacro-iliaque, 
ainsi que les parties mulles correspondantes, et opérer sur le membre abdoui- 
uul gauche. 

3° Introduire entre chaque orteil, et appliquer sur toute la plante du pied, 
quelques heures avant Tiuiection , des compresses mouille'es ou des fragments 
dVpougc humides , aHu de ramollir Pépiderme qui recouvre ces diverses parties, 
et de pouvoir ensuite l'enlever à Taide d'un scalpel convexe promené à leur sur- 
face; dans le même but, ou pourra aussi recourir à la maceVatiou. Cette des- 
quamation préalable est d^une haute importauce; si ou la néglige, au moment 
où la pointe du tube sera enfoncée dans les téguments, celle-ci, agissant comme 
un emporte-pièce , taillera une couronne microscopique d'épiderme qui en obli- 
térera roritice; ropérateur sera alors condamné à briser rextréroitë de cette 
pointe, qui pourra devenir trop volumineuse, ou bien à changer le tube, et dans 
tes deux cas il demeurera exposé au même insuccès tant que lu desquamalioii 
épidermi([uc ne sera pas complète. Pour éviter de recourir à chaque instant à la 
lampe à alcool, ce qui eutraînerait une perte de temps considéra Me. il im- 
porte de préparer d^avance unedouxaine de tubes par&iteœent effilés, et enroulés 
de soie écrue à leur grosse extrémité; si Ton veut perdie moins de temps «ucore, 
il sera avuntugcux de monter ces divers tubes sur un ajutage particulier : c'est 
dans ce but que j'ai fait joiudre à l'appareil ttsilé une demi-dousaine de ces aju- 
tages. 

4* Faire usage d'une colonne mcrcurielle de la hauteur de 50 à 60 ou 70 ceati- 
mètres et de tubes dont la puiule ne soit pas trop longue, afin qu'elle soit mokas 
fmgile. 

5" Piquer simultanément chacun des orteils sur leurs parties latérales, au ni- 
•reau de l'union de La seconde avec la troisième phalange, en dirigeant très obli> 



ÂNGSlOiQQUS. 647 

queoaeut la pqiuU du Ukbe, ds manière h labaar«r la si^Mufido UadevaiA; lorii|ii» 
la piqûre est heureuse, le mercure pénètre dans le réseau qui entoure reitréwUé 
des orteils : cette pénétratioa est annoncée par une petite tache cendrée qui ap- 
paraît instanlaoément, et dans laquelle un œil exercé peut distinguer une intrl- 
catioa de vaisteaux capiUaire)». Il eak inutile de laisser en ptoce la poiatedu tuhe 
plus de trente ù quarante secondes; si dans ce laps de temps le nuage cendré et 
caractéristique ne s^csl pas manifesté, on doit peu compter sur son apparition; 
il faut alors faire dans le voisinage une autre piqûre, qui sera suivie d'une troi- 
sième ou de plusieurs autres, si les premières ont été insuffisantes. 

6' Piquer les téguments de la plante du pied sur les divers points do leur inr- - 
face, mais principalement au niveau de leur partie moyenne ou concave , où les 
réseaux sont extrêmement riches, et en général plus faciles à injecter. 

7° Les lymphatiques qui partent des orteils étant remplis de mercure à leur 
origine, on les découvrira en enlevant la peau avec ménagement , puis on les dé- 
nudera avec soin et Ton introduira dii'ecteraeot dans leur cavité la pointe dn tuhe ; 
n la suite de cette ponction , le métal arrivera jusqu^aux ganglions du pli de 
Taine. Si cette ponction des vaisseaux ne pouvait être faite sur les parties laté- 
rales des orteils où elle est parfois asses difficile, à Taide d^une compression 
douce on pousserait le mercure jusqu'à la surfiice dorsale du métatarse, et Ton 
serait sur celte région de nouvelles tentatives. 

8* Enlever avec un instrument hien tranchant, et couche par couche, les tégu- 
ments du bord externe du pied , et ponctionner les vaisseaux lymphatiques qui 
se présentent , après avoir comprimé les réseaux plantaires pour forcer le mer- 
cure à passer dans les troncs et à les distendre. 

9' Répéter la même opération sur le bord interne du pied. 

10° Piquer les téguments de la partie pustcrieure du membre , depuis le talon 
jusqu^au niveau du bassin. 

11° Dépouiller le membre de son enveloppe cutanée, en procédant de bas en 
haut, et découvrir chaque vaisseau en enlevant soit le tissu cellulo-graisseux qui 
l'entoure, soit les veines qui le recouvrent en partie. 

lâ° Après cette préparation, si les vaisseaux sont en partie vidés, ce qui arrive 
ordinairement, réintroduisez la pointe du tube dans deux ou trois troncs princi- 
paux, choisis Tun sur la malléole interne, l'autre sur la malléole externe, et le 
troisième à la partie moyenne du métatarse; en quelques instants vous rempli- 
rez tout le système des lymphatiques superficiels. 

13° Si votre préparation est assez belle pour être conservée, incises en arrière 
les aponévroses jambière et fémorale, détaches à son insertion supérieure le 
muscle grand fessier, puis rabaltez-le eu bas et enlevez tous les autres muscles, 
ainpî que les vaisseaux et les nerfs correspondants ; recousez ensuite : 1° le plan 
aponévrotique dans toute son étendue, en remplaçant les parties molles sous- 
traites par du crin , de manière à rendre au membre sa forme naturelle; 3* le 
muscle grand fessier à la crête iliaque, en lui restituant par le même procédé sa 
forme normale. Lorsque la prcpaialion sera parfaitement sèche, il suffira, pour 
enlever le crin, de couper la sutoro de Taponévrose sur quelques points; ou se 
servira pour cette extraction d'une tige en fil de fer armée à son extrémité d'un 
très petit crochet. 



Les vaisseaux lymphatiques superficiels du membre abdominal naissent 
principalement : 

f* Des téguments qui entourenlleadeux dernières phalanges de chaque 
orteil ; 

2** Des téguments de la plante en pied ; 

3" Des téguments de la partie postérieure de la jambe et de la cuisse. 

Les lymphatiques des orteils émanent d'un réseau fort remarquable qui 
embrasse la moitié antérieure de chacun de ces appendices, sans recouvrir 
toutefois le derme sous-unguéal ; de ce réseau digital partent un nombre 
indéterminé de radicules qu'on voit en général eonvergdr les unes an dedans 
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et l«8 «Mres en tiebors, \nmr produire deux troncs |>rlneipaux, paratldles 
anx artères conaiérafes ; arrivé» au niveau des articulations métatarso-pha- 
langiennes, ees troncs communiquent entre eux de di-verses manières : 
tantôt le collatéral externe d'un orteil s'unit au collatéral interne de For- 

Fie. 172. 




Vaisseaux tymphaliqnes stipevfvkls du membre abdominal. 
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teil correspondant, Untdt les d«iu tronc»duMiéine<o)t«ii>H» «Qtt(«nd«nt 
pour former uu tronc, unique qui se divise un 'peu pl«9^WMi« De^iesconi- 
inunications résulte un large plexus dont les maille» alioasées^dlavAiit- 
en arrière s'étalent sous les téguments de la face dot*^6 ù^ ipied* • • • 

Les lymphatiques de la région plantaire naissent aussi par des réseaux 
qu'on injecte avec facilité lorsque la peau a été préalablement dépouillée 
de son épiderme par la macération ; ceux-ci émettent par leur circonfé- 
rence un grand nombre de rameaux qui montent obliquement, les uns sur 
le bord interne du pied, les autres sur le bord externe. 

Les rameaux plantaires internes s'unissent en se portant en liant et en 
arrière, et constituent deux ou trois troncs volumineux : le plus considé- 
rable monte au devant de la malléole tibiale ; les autres se placent sur sa 
face externe et plus souvent à sa partie postérieure. Quelquefois les radi- 
cules destinées à former le tronc antérieur vont se jeter successivement dans 
le tronc collatéral interne du premier orteil. 

Les rameaux plantaires externes, un peu moins multipliés que les précé- 
dents, se dirigent comme eux obliquement en haut et en arrière, pour s'a- 
nastomoser aussi , et produire deux , trois ou quatre vaisseaux, dont l'un 
passe ordinairement en arrière de la malléole externe et les autres en avant. 
. L'origine de tous ces vaisseaux vient d'être représentée dans le plus ré- 
cent, et je ne crains pas de dire dans le plus satisfaisant de tous nos atlas 
d'anatomie avec un rare bonheur; les auteurs de cet ouvrage semblent 
avoir redoublé d'efforts pour arriver à une expression fidèle de la nature, 
d'autant plus difGcile à saisir ici qu'il fallait la poursuivre en quelque sorte 
dans son infinie petitesse. Depuis les belles planches de Panizza, qui reste- 
ront à côté de celles de Mascagni comme un parfait modèle, celles que 
viennent de publier MM. Bonamy et Beau sur le système lymphatique 
sont sans contredit l'acquisition la plus importante qu'ait faite la science 
sur cette branche de l'anatomie. Puissent-ils persévérer dans la voie heu- 
reuse qu'ils ont suivie jusqu'à présent, sans se laisser dévier ni par l'attrait 
des succès faciles, ni par les sacrifices sans nombre qu'exigent toujours les 
œuvres consciencieuses ! 

Les vaisseaux lymphatiques qni prennent naissance à la partie postérieure 
de la jambe et de la cuisse commencent aussi par des réseaux, mais par 
des réseaux peu apparents , et dont l'injection s'accompagne en général de 
petits épanchements mercuriels. 

Les vaisseaux partis de ces trois sources principales, les orteils, la plante 
(lu pied et la partie médiane postérieure du membre, se comportent un 
peu différemment. 

Les lymptiatiques digitaux, après avoir formé le plexus dorsal, montent 
sur la face antérieure et externe de la jambe, en se portant un peu obli- 
quement en dedans, croisent la crcte du tibia et se rapprochent de la 
veine saphène interne dont ils suivent ensuite le trajet jusqu'aux ganglions 
du pli de l'aine. Selon Mascagni, un ou deux de ces vaisseaux traversent 
l'aponévrose fémorale vers le tiers moyen de la cuisse pour aller s'anas- 
tomoser avec les lymphatiques profonds. 

/.eg lymphatiques lUantaives internes , parallèles aux précédents et très 
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voluiuiueux, se i»Uceul soîl en arrière, sait au-dessous d« ta gi^ttule sa- 
phène, qu'ils acccMopagnent dans tout sou trajet* 

Les lymphatiques plantaires externes, plus ou moins Oexueux, suive»! 
la face externe de la jaint>e et se partagent au niveau de l'articulation du 
genou en trois groupes secondaires : l'un, inférieur, qui croise obliquement 
le ligament rotuiieu eu se portant de dehors es dedans ; l'autre, mey«n, 
qui longe en serpentant le ciVté externe de la rotule et la partie antérieure 
de la cuisse; le troisième qui se dirige de dehors en dedans, et d'arrière 
en avant, pour rejoindre aussi les vaisseaux satelUles de la veinée saphène. 
Je n'ai jamais vu bien nettement ce groupe postérieur qui est décrit et re- 
présenté par Mascagui. 

Les lymphatiques jamhier s et fémoraux, trèsnombreux au tiersmoyen 
de la jambe et dans la moitié supérieure de la cuisse, s'inclinent les uns en 
dedans, d'autres en dehors, et marchent ensuite d'arrière en avant, puis de 
bas en haut, vers les troncs qui occupent la partie interne da membre. 

En considérant dans son ensemble tout le système lymphatique superfi- 
ciel du membre abdominal, on voit donc ; 

i*> Que ce système embrasse chaque orteil à la manière à'mt doigt de 
gant ; 

2° Qu'il embrasse le pied et la partie inférieure de la jambe à la manière 
d'une guêtre qui serait fendue en arrière ; 

3° Que depuis les malléoles jusqu'au pli de l'aine il tend sans cesse à se 
concentrer , en se ramassant comme le système veineux sur la partie du 
membre qui est la moins exposée à être comprimée, c'est^è-^iie snr sa 
partie interne. 

Il suit de cette disposition : Que toute exeoi'iation des orteils et de la 
plante du pied , si minime qu'eUe se présente, sera une port» ouverte à 
l'absorption et pourra devenir use cause d'angioleueite, ce qui est iréqaent 
en effet ; 

Que toute solution de continuité qui intéressera la peau et la eoucbe 
cellulo-adipeuse sons-cutanée sera plus fàcbeuse à la partie interne qu'à 
la partie externe du membre , surtout lorsqu'elle oftrira une direction 
transe crsale ; 

Qu'une plaie contuse suivie de destruction partielle de la peau, qu'une 
brûlure au premier degré, qu'un ukère qui a envahi jiistpi'à U eoaebe cel- 
luleuse sous-cutanée, re cicatriserout bien plus diffîeil^nenl tofstpi'ils seroat 
situés en dedans du membre, chaque confit de la lymphe se transfonuaikt 
alors eu nue petite iistulc qui dépose continuellement eatre tes lèvres de la 
solution de continuité un liquide jouant le rôle de corps étranger. Quei> 
ques faits observés au Bureau central sur les malades affecté» d'ulcères an- 
ciens et profonds de la jaml»e me portent à admettra que le tiqitide ieho- 
rcux (pu coule parfois en si grande abondance de ces oleèrëft n'a pas 
d'autre origine que la lymphe; en sorte qu'il existerait deux etipèees d'ul- 
cères variqueux : des ulcères variqueux veineux et des uleèMt vari<}uoiix 
lymphatiques. 

2" V\ISSE\i;V LYMPHATIQUES PnOTOiNM Dl} MEWme AAMIIIKAU 

Injection et prépnmtion. Ces vaisseaux ne peuveul être injectes, comme les 

•ccdeuts, par la poiiclioii des re'scaux. La méthode de Mascagni ,qiii consiste à 

iecottviir et à iBlroUuhe dtr«cteœ«Bt fluus leur cavité la puij»te (ht Uih«, est 
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la tevAe qui soH iei applicable; elle exige des connaissances préliminaires et un 
œil exercé à ce genre de recherches. Les siiiels lég^èremenl infiltrés seront sur- 
tout avantageux dans cette circonstance. Pour e\iter que les vaissesiux ne s^ 
vident à la suite des différentes pressions qu'ion pourrait exercer sur eux pendant 
ia durée de la préparation , il est quelquefois utile de les lier« ou mieux de les 
pincer provisoirement a une petite distance au-dessu5 du point sur lequel on se 
propose de les piquer, en emhratsanl dans la même ligature on entre les mords 
dVoe pince À ressort les troncs artériel et veineux correspomUtnts. 

Pour faciliter la recherche de ces vaisseaux , Mascaçni employait souvent nue 
injection de gélatine, colorée au vermillon pour les artères et au bleu de Prusse 
poar les Teines; cette injection, poussée dans les vaisseaux saneuins, transsude à 
travers leurs parois pour sVpancber dans le tissu œllolaîre, dans les lymphati- 
ques et la trame de tons les organes voisins. Bien que la gélatine qui arrive 
ainsi par voie de transsudation dans les conduits de la lymphe soit constamment 
privée de sa matière colorante , elle leur donne cependant assez de relief pour 
1rs rendre apparents. 

Une fois reconnus, ces vaisseaux sont ouverts et l'on y introduit la pointe du 
tube; pour les rétablir dans leur perméabilité primitive, il suliil de faire couler 
sur leur trajet de Tcau chaude , qui liquéfie la gélatine et lui permet de fuire sous 
In pression de la colonne mercnrielle. 

Sur les animaux vivants l'élude de ces vaisseau* est plux facile: en plaçant une 
ligature sur les principaux troncs artériels, veineux et lymphatiques d*un mem> 
bre, d'un viscère, d'un muscle, etc., la lymphe, subitement arrêtée daus son 
cours , s^accumule dans ces vaisseaux et les distend assez pour les rendre plus ou 
moins manifestes. Cette méthode, mise en pratique d'abord par Rudbeck qui 
sut en tirer de grands avantages , a été adoptée pins tard par Bartfaolin , Ruysch, 
Haller, Huntcr et Cruiksanck, etc. 

Les T»9seaai lymphatiques profonds dn membre abdominal suivent 
exactement le trajet des Taisseaux sangnins ; réimia à la cnisse en un sent 
faisceau» ils forment à la jamlie quatre groupes distincts, qui suivent : 

Le premier, la veine êaphéne externe ; 

Le second, les vaisseaux pédieux etUbiaux antérieurs; 

Le troisième, les vaisseaux plantaires et libiaux postérieurs ; 

Le quatrième enfin, les vaisseaux péroniers. 

i** Vaisseaux lymphatiques satellites de la veine saphéne externe. 
Ce petit groupe pourrait être considéré comifie une dépendance du plan 
superficiel t cependant comme il est recouvert d«tns la moitié supérieure de 
son trajet par l'aponévrose Jambière, ou du moins par un dédoublement 
de cette ajponévrose, et qu'il natt pnncipalemeilt des parties molles pro- 
fondes, je me range à l'avis de Ifascagni qui le l'attache an plan profond. 

Ces vaisseaux tirent leur origine soit des téguments qui recouvrent le 
bord externe du pied , soit des muscles de la région plantaire externe ; ils 
se joignent aussitôt à la sapbène externe, en formant ordinairement deux 
troncs votaunineiix. Leur direction est d'abord oblique en haut et en ar- 
rière, comme celle de cette veine ; parvenus en arrière de la malléole péro^ 
nëale, ils se placent sur le bord externe- dn tendon d'Achille, puis snr Tln- 
terstice des Jumeaux, et viennent se Jeter dans les ganglions poplités, apn'rs 
s'être anastomosés dans leur trajet ; quelquefois aussi ils communiquent 
avec les lymphatlqnes superficiels et internes de la Jambe. 

Zes ganglions poplités, an nombre de quatre le plus souvent, peuvent 
être distingués en superficiels et profonds. Les premiers, toujours très 
petits, sont immédiatement accolés & la face profonde de l'aponévrose 
correspondante; ils répondent à remboncbiire de la petite saphène. Les 
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seconds, d'un voliunc au moinft double ou triple, occupenl les parties hié' 
raies de l'artère popUtée ; tantôt ils sont situés l'un en dedans et l'autre eu 
deliors, et tantôt d'un même côté. 

2° ruisseaux lymphatiques pe'dieux et tibiaux antet-ieurs. Us 
naissent des parties profondes de la plante du pied par plusieurs rameaux 
(pli forment un tronc unique; celui-ci, d'abord parallèle à l'arcade plan- 
taire, se porte de bas en haut entre les deux premiers métatarsiens, et ar- 
rive sur la face dorsale du tarse qu'il parcourt ensuite d'avant en arrière 
jus(pi'au ligament annulaire supérieur , où un second tronc parti de la 
région plantaire interne vient le rejoindre; ces deux vaisseaux, aprèss'étre 
anastomosés, montent verticalement sur les côtés des vaisseaux sanguins, 
rencontrent vers le tiers supérieur de la jambe un petit ganglion, le gan- 
glion tibial antérieur qu'ils traversent , et franchissent l'anneau du li- 
gament interosseux pour se jeter dans les ganglions poplités profonds. 

Mascagni a vu partir du muscle jambier antérieur un lympfaatique qui 
venait se réunir aux vaisseaux tibiaux antérieurs. 

3° y aisseaux lymphatiques plantaires et tibiaux postérieurs. 
Leur origine est complètement inconnue; l'existence de l'élément alMor- 
bant dans le système musculaire étant démontrée, on ne peut douter que 
la plupart de ces vaisseaux ne partent des muscles de la plante du pied; 
mais très probablement aussi ils naissent soit des parties fibreuses, soit des 
osseuses. Les troncs résultant de ces diverses origines suivent d'abord les 
artères plantaires interne et externe ; ils se placent ensuite sur les côtés de 
l'artère tibiale postérieure, qu'ils embrassent de leurs anastomoses peu 
nombreuses, puis se terminent dans les glandes poplitécs profondes. 

Le tronc lymphatique qui part de la membrane médullaire du tibia 
se jette très probablement dans ces vaisseaux un peu au-dessous de leur 
terminaison. 

• 

4^ Vaisseaux lymphatiques péroniers» Au nombre de deux ea gé- 
néral. Le muscle long fléchisseur du gros orteil, le péroné et l'articulation 
péronéo-tibiale sont très vraisemblablement leur point de départ; ils vont 
se terminer soit directement dans l'une des glandes poplitées, soit après 
s'être i-énnis aux vaisseaux tibiaux postérieurs. 

Aux ganglions poplités se rendent également les vaisseaux lymphatiques 
de l'articulation du genou. Mascagni en a observé deux qui suivaient le 
trajet de l'artère articulaire inférieure interne et se terminaient dans la 
même glande que les vaisseaux tibiaux postérieurs. 

Des glandes poplitées réunies entre elles par des absorbants ploa ou 
moins nombreux qui forment un plexus , naissent supérieurement trois 
ou quatre troncs volumineux ; ceux-ci remontent le long des vaisseaux po- 
plités, traversent l'anneau du grand adducteur, se divisent pour s'anasto- 
moser autour des vaisseaux fémoraux , et arrivent en suivant le trajet de 
ces vaisseaux dans les glandes inguinales profondes. 

Indépendamment de ces lymphatiques fémoraux profonds , il en est 
d'autres (pii suivent les artères secondaires et dont quelques uns ne se 
rendent pas aux ganglions du pli de l'aine. Ainsi : , 
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Ceux ciirt «ïit\*€»l ïcs vâisseanx otituratenrs travéï'sent te* trou' soiis- 
ptibienijour se rendre dans les ganglions lllaqaes înteracs. 

Ceux qui accompagnent les vaisseaux iscliîatiques se portent aussi vers 
ces ganglions. 

Il en est de incme pour les lymphatiques des muscles fessiers. Il importe 
d'ajouter cependant que ces derniers ont déjà traversé un ou plusieurs 
ganglions lorsqu'ils arrivent dans le petit bassin ; on trouve en efTet sur 
le trajet de l'artère fessière et de ses principales branches un grand nombre 
de glandes lymphatiques. Mascagni, dans ses planches, en représente dix 
ou douze. 

3» VAISSEAUX LYMPHATIQUES SUPERFICIELS DE LA RÉGION FESSiÈRE. 

Ces vaisseaux se distinguent en externes et internes. 

Les externes f assez nombreux, naissent de la plus grande partie des té- 
gument» de la région fessière ; ils contournent l'articulation de la hanche 
et viennent se terminer dans les glandes inguinales superficielles et ex- 
ternes. 

Les internes tirent leur origine , 1** des téguments qui répondent à la 
partie inférieure et interne de la fesse; 2** des téguments qui entourent 
rcxtrémlté terminale du rectum. Les uns et les autres se portent en bas, 
contournent la partie supérieure de la face interne de la cuisse, et se jettent 
dans les ganglions internes du ^^li de l'aine, après s'être réuuisaux lympha- 
tiques superficiels du périné. 

Ainsi un furoncle développé sur les téguments de la fesse, une escarre 
du sacrum, un abcès de la marge de l'anus, pourront avoir pour résultat 
commun une tuméfaction des glandes inguinales. 

40 VAISSEAUX LYMPHATIQUES SUPERFICIELS DE t A MOITIÉ SOUS-OMRILICALE 
DES PAROIS DE L'ABDOMEN. 

Ils sont postérieurs et antérieurs. 

Les posiéi-ieurs ou lombaires naissent des téguments qui recouvrent le 
sommet des apophyses épii\euses; ils communiquent par conséquent à leur 
origine avec ceux du côté opposé; en outre ils communiquent en haut 
avec les lymphatiques superficiels du dos, et en bas avec les lymphatiiiues 
sapeHidels de la fesse. Après un tra^jet demi-circulaire et parallèle à la 
crête Hiaqne, ces vaisseaux se terminent à un ou deux ganglions situés sur 
la partie moyenne de l'arcade cnirale. 

Les antérieurs partent des téguments qui recouvrent les muscles abdo- 
minauK j ils se portent obliquement ou verticalement en bas pour se jeter 
ordinairement dans les mêmes ganglions que les absorbants lombaires. 

fi» VAISSEAUX LYMPHATIQUES SUPERFICIELS DES ORGANES CÉxNITAUX 
EXTERNES DE L'iIOMMK. 

Les uns appartiennent au pénis, les autres au scrotum. 

A* Fais^seaitx lymphatiques Hu pénis. Ils naissent r 
. 1** Du prépuce et des ti^gnmenfs de la verge; 
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2" De la surface du gland ; 
3° De la muqueuse urétrale. 

Les lymphatiques de l'enveloppe iegumentaire de la terge prennent 
naissance sur tous les points de la superficie de cette envelopiw ; mais c'est 
surtout au nivean du repli qu'elle forme pour entourer le gland, c'est -à> 
dire au niveau du prt'puce, que ces vaisseaux se montrent en grand nom- 
bre. Ils forment sur les faces interne et externe de ce repli un réseau à 
mailles seri*ées qu'on cesse graduellement d'apercevoir en se portant 
d'avant en arrière, les radicules capillaires qui le constituent devenant de 
plus en plus rares à mesure (ju'on se rapproche de la symphyse pubienne. 
Les Ironcules issus du réseau prépucial viennent se jeter dans un tronc très 
volumineux qui contourne la couronne du gland ; ceux des autres parties 
de l'enveloppe cutaiytle se terminent dans les vaisseaux qui rampent sur 
le dos de la verge ; quelquefois aussi après s'être réunis à ceux du prépuce, 
ils se fendent directement dans l'une des glandes Inguinales. 

Les lymphatiques du gland sont extrêmement remarquables sous le 
double rapport de leur nombre et de leur volume. Ils forment deux ré- 
seaux : 

i*^ Un réseau superficiel composé de radicules capillaires; 

a** Un réseau profond ou sous-muqueux, formé de radicules beaucoup 
plus apparentes. 

L'un et l'autre embrassent la totalité de la périphérie du gUnd et se 
continuent au niveau du méat urinaire avec le réseau urétral. 

Du réseau profond partent des rameaux qui convergent d'avant en ar>> 
ricre et de dehors en dedans vers le frein de la vei^e, où ils se réunissent 
à d'autres rameaux venus du canal de l'urètre ; de cette réunion résnl> 
tent de chaque côté un , deux ou trois troncs volumineux , s'anastome- 
sant à leur origine pour fonner un petit plexus que Panizza a appelé 
plexus latéral du frein, et se dirigeant ensuite de la face inférieure à la 
face dorsale de la verge sur laquelle ils communiquent. La base du gland 
se trouve ainsi entourée d'un anneau complet qui reçoit en dehors les 
absorbants du prépuce , et émet soit par sa partie médiane, soit par ses 
parties latérales, d'autres vaisseaux dont le nombre varie de deux à quatre. 
Ces derniers rampent sur le dos de la verge , parallèlement à la veine 
médiane, et se dévient au niveau du ligament suspenseur pour aller se 
rendre, les uns dans les glandes inguinales du côté droit, et les autres 
dans celles du côté gauche: c'est ordinairement dans l'une des glandes les 
plus élevées qu'ils se terminent, et non dans celles qui sont les plus in- 
ternes ; quelquefois l'un deux se rend dans un ganglion interne, et Tantre 
dans un ganglion plus élevé, ou dans un ganglion moyen; leur terminaison 
dans ces glandes, en un mot, est très variable. 

Les lymphatiques de Vurctre recouvrent de leurs nombreuses radi- 
cules la surface interne de ce canal dans toute son étendue ; ils forment 
un long réseau cylindrique qui commence à l'orifice v^ésical et se termine 
au méat urinaire en se continuant avec les absorbants du gland. Ce réseau 
diffère de ceux qu'on observe sur toutes les autres muqueuses par les di- 
mensions souvent considérables des vaisseaux qui le composent, dtmen- 
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sions qui égaient et dépassent quelquefois celles des trônes qui rampent sur 
le dos de la verge. Le dessin qu'en a donné Panizza est extrêmement 
exact. Cependant il n*est pas très rare de voir ces vaisseaux revêtir une 
ténuité capillaire; c'est sous ce dernier aspect qu'ils se présentent eu gé- 
néral chez les enfants : d'où l'on pourrait peut-être conclure que cette capil- 
larité est leur état normal, et que lorsqu'ils arrivent à un volume plus 
considérable ils offrent un état variqueux. 

Le réseau de la muqueuse urélrale donne naissance à deux troncs qui 
traversent les parois de l'urètre au niveau du frein de la verge , en s'unis- 
sant dès leur origine avec les lymphatiques de la muqueuse du gland, et se 
portent ensuite, l'un à droite et l'autre à gauche, sur le dos de la verge, 
pour se rendre en définitive dans l'une des glandes inguinales. 

En résumé, les vaisseaux lymphatiques de l'urètre et du gland conver- 
gent tous vers le frein de la verge, d'où ils se rendent dans les ganglions 
du pli de l'aine. Cette disposition nous explique : 

Pourquoi les chancres se montrent presque constamment sur lés côtés 
du frein de la verge, et comment les ganglions du pli de l'aine s'enflam« 
ment et suppurent quelquefois à la suite de ces ulcérations. 

Pourquoi la biennorrhagie urétrale débute constamment par la fossé 
naviculaire. 

Pourquoi cette affection s'accompagne chez quelques individus d'une 
tuméfaction des glandes inguinales. 

Comment après avoir été très circonscrite à son début, elle s'étend gra- 
duellement d'avant en arrière, de manière à envahir peu à peu tout le canal 
de l'urètre. 

Comment enfin cette même affection peut tomber dans les bourses : car 
les vésicules séminales, le canal déférent, l'épidldyme, le testicule, ne sont 
pas moins riches eu vaisseaux absorbants que le gland et l'urètre ; le réseau 
qui commence au méat urinaire se continue jusque dans les conduits 
sérainifères du testicule; l'inflammation, après avoir descendu jusqu'à 
l'embouchure des canaux éjaculateurs, se propage dans ces canaux et en- 
valut de proche toute l'étendue des voies spermatiqnes. La biennorrhagie 
est donc une véritable angioleucite ; la cbaudepisse tombée dans les 
bourses est une angioleucite ambulante , dont certains malades peuvent 
suivre la marche pas à pas par le déplacement successif et correspondant 
des douleurs qui l'accompagnent. Cette angioleucite ambulante se com- 
porte d'ailleurs comme celles qu'on observe parfois sur le tronc et sur les 
membres ; à mesure qu'elle s'avance d'un côté elle disparaît de l'autre. 
C'est pour cette raison que le premier effet de son apparition dans les 
bourses est de suspendre l'écoulement urétral ; c'est pour cette raison éga- 
lement que lorsque l'inflammation du testicule et de l'épididyme diminue, 
on voit reparaître en partie cet écoulement. Depuis longtemps on avait si- 
gnalé le rôle que joue le système absorbant dans la production des bubons, 
tuais on a trop négligé celui qu'il joue dans la biennorrhagie et dans le dé- 
veloppement de l'orchite blennorrhagique. 

B. Vaisseaux lymphatiques du scrotum. Aucune partie du sys- 
tème cutané n'est aussi riche eu vaisseaux lymphatiques que le scrotum ; 
les capillaires sanguins (jui se distribuent à cette enveloppe s'y montrent 
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flans une Irùs minime proportion relativement aux capillaires absorbant<«. 
En piqnaiil chez un enfant sa partie médiane et postérieure, on injecte ces 
derniers en si grand nombre qu'elle paraît en être exclusivement composée. 
Du large réseau que forment ces capillaires, partent à droite et à gauche 
six ou huit troncs qui se dirigent obliquement en haut, en avant et en 
dehors, croisent le cordon des vaisseaux spermatiques et arrivent sur la 
cuisse où ils se jettent dans les ganglions les plus internes. Ceux qui nais- 
sent sur la ligne médiane s'unissent ordinairement à d'autres rameaux 
fournis par la partie inférieure et latérale des téguments de la verge. 

Les vaisseaux lymphatiques étant doués d'une très grande irritabilité, 
leur présence dans le scrotum dont ils constituent l'élément prédominant 
nous rend parfaitement compte des divers états qu'éprouve cette enve- 
loppe sous l'influence du froid, de la chaleur et du contact d'un corps 
étranger. 

6" VAISSEAUX LYMPHATIQUES DES ORGANES CÉNlTAtX EXTERNES 
DE LA FEMME. 

Par leur multiplicité et leur développement, ces vaisseaux peuvent être 
comparés à ceux qui recouvrent la surface du gland et la muqueuse uré- 
trale chez l'homme ; en s'anastomosant, leurs radicules, forment un vaste 
réseau étalé sur la face interne des grandes lèvres, sur toute la périphérie 
des petites, sur tout le pourtour de l'orifice du vagin, sur le pourtour du 
méat urinalre, sur le vestibule et sur le clitoris. 

Ce réseau présente la forme d'un cercle perforé au niveau de l'orifice 
vaginal ;*on peut lui distinguer par conséquent deux circonférences, une 
petite et" une grande. 

Par sa petite circonférence le réseau vulvaire reçoit les vaisseaux ab- 
sorbants qui naissent du tiers ou de la moitié antérieure du vagin, en sorte 
qu'un chancre situé à l'entrée de ce conduit pourrait occasionner le déve- 
loppement d'un bubon. 

Par sa grande circonférence il émet plusieurs troncs qui rampent sur la 
face externe des grandes lèvres, se dirigent ensuite vere les ganglions de 
l'aine où ils se terminent, après s*ètre anastomosés en haut avec les lym- 
phatiques de la paroi antérieure de l'abdomen , et en blis avec ceux du 
périnée ; lorsque ces vaisseaux ont été complètement injectés, la préparation 
présente l'aspect d'une sorte d'auréole dont les irradiations se partagent 
en deux groupes, l'un droit et l'autre gauche. 

Très probablement le canal de l'urètre chez la femme est revêtu , comme 
chez l'homme, d'une couche de radicules lymphatiques; j'ai omis jusqu'à 
j)résent de vérifier ce fait dont il serait facile d'acquérir la certitude. 

7» VAISSEAUX LYMPHATIQUES SUPERFICIELS DU PÉRINÉE. 

Ces vaisseaux, anastomosés en arrière avec ceux qui naissent de la partie 
intcrae des fesses, et en avant avec ceux qui viennent du scrotum ou de la 
vulve, se dirigent de la partie médiane des téguments du périnée vers les 
glandes inguinales internes dans lesquelles ils se jettent. 
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DES GANGLIONS ILIAQUES EXTERNES ET DES VAISSEAUX Qli 
S'Y RENDENT. 

Les ganglions iliaciucs externes, ordinairement an nombre de trois, sont 
situés immédiatement au-dessus de l'arcade crurale t le plus voluaiineux 
reijose sur les vaisseaux sanguins au niveau de l'anneau crural qu'il tend 
à oblitérer; le second est placé en dehors de l'artère, et le troisième eu 
dedans de la veine. Quelquefois les deux premiers se continuent par leur 
extrémité et forment une ceinture ([ni embrasse la partie antérieure des 
troncs artériel et veineux. Il n'est pas rare de trouver près de l'origine 
du tronc artériel sur son côlé externe un quatrième ganglion, et même un 
cincpiième dont le volume est très variable. 

Les lymphatiques qui se rendent à ces ganglions sont : les vaisseaux effé- 
rents des glandes inguinales , les vaisseaux épigastriques et les vaisseaux 
circonflexes iliaques. 

i° Lymphatiques efférents des glandes inguinales. Ils sont à la 
fois très nombreux et très volumineux ; réunis en un conduit nniqne, ces 
vaisseaux formeraient un tronc dont la capacité serait supérieure à celle 
de la veine fémorale. Ceux qui partent des glandes inguinales superficielles 
traversent la partie correspondante de l'aponévrose crurale , qu'ils trans- 
forment en une sorte de crible, d'où le nom de fascia cribriformis sous 
lequel elle est généralement connue; arrivés sous ce fascia, ils marchent 
parallèlement aux efférents qui partent des glandes inguinales profondes, 
et traversent l'anneau crural pour se jeter aussitôt dans les glandes ilia- 
ques externes. 

2** Lymphatiques épigastriques. Nés des muscles de la paroi abdo« 
minale antérieure, particulièrement du grand droit de l'abdomen et du 
transverse, ils descendent sur les côtés des veines épigastriques, rencon- 
trent au-dessus de l'anneau crural un ou deux petits ganglions qu'ils tra- 
versent et se terminent ensuite dans la glande iliaque externe moyenne* 

3® Lymphatiques circonflexes iliaques. Le muscle iliaque et les troi& 
muscles superposés des parois abdominales leur donnent naissance ; de ces 
diverses origines ils convergent vers la crête iliaque où ils rencontrent 
assez fréquemment un petit ganglion, et suivent ensuite le trajet des veines 
circonflexes iliaques pour se rendre dans la glande la plus externe. D'autres, 
suivant une direction inverse, longent de dehors en dedans la moitié pos- 
térieure de la crête iliaque et so jettent dans le ganglion accolé à Tprigine 
de l'artère, lorsqu'il existe. 

DES GANGLIONS SITUÉS DANS L'EXCAVATION PELVIENNE ET DES 
VAISSEAUX QUI S'V RENDENT. 

Ces ganglions se divisent en latéraux ou hypogaslri(iucs,etcn postérieurs 
ou sacrés. 

Les ganglions hypogastriquc?, eu iliaques internes, occupent l'espace 
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compris entre les vaisseaux iliaques interne et externe ; les plus volumi- 
neux répondent à la partie supérieure de la grande écbancrure sciatiqiie. 

Les ganglions sacrés sont disséminés sur les parties latérales de la face 
antérieure du sacrum ; quelques uns se trouvent logés dans l'épaisseur du 
mésorectum ; leur volume est en général peu considérable. 

Indépendamment des vaisseaux efférenits que leur envoient les glandes 
iliaques externes, ces ganglions reçoivent : les lymphatiques fei^iers et is- 
cbiatiques , les lymphatiques obturateurs, les lymphatiques du rectum , les 
lymphâti((tt6s de la vessie et des vésicules séminales, et enfin les lympha- 
tiques des deux tiers postérieurs du vagin et ceux du col de l'utérus. 

1^ Lymphatiques fessiers et ischiaiiques. Ces vaisseaux parallèles 
aux artères du même nom émanent, Les premiers , de Tépaisseur des mus- 
cles fessiers, et les seconds , soit du grand fessier , soit des divers muscles 
qui occupent la partie supérieure et postérieure de la cuisse; après a^olr 
traversé de très petits ganglions, au nombre de huit, dix ou douze, situé» 
sur leur trajet, ils entrent dans le petit bassin par la grande écbancrure 
sciatique et gagnent les ganglions iÛaqaes internes. 

2<* Lymphatiques obturateurs. Peu nombreux et quelquefois réunis 
en un tronc unique, ces vaisseaux très bien observés, ainsi que les précé- 
deuts, par Mascagni, partent de l'extrémité supérieure des adducteurs, pé- 
nètrent dans l'excavation pelvienne par le canal sous-pubien , en suivant 
la direction de l'artère obturatrice, et se terminent dans le ganglion hypo- 
gastrique le plus antérieur. 

3* Lymphatiques du rectum» Ils ont été aperçus par Rudbeck peu de 
temps après la découverte des absorbants du foie. Leur nombre est consi- 
dérable. Comme ceux des autres parties du tube intestinal ils forment deux 
couches : une couche interne qui s'étale sur la muqueuse, et une couche 
externe qui embrasse la tunique musculeuse. La première se présente sous 
l'aspect d'un réseau qui se continue au niveau de l'anus avec les lympha- 
tiques cutanés ; la seconde offre une disposition plexucuse ; les vaisseaux 
dont elle se compose ne paraissent pas communiquer avec ceux de la 
couche interne. Les troncs émanés de l'une et de l'autre se dirigent 
soit directement en arrière pour gagner les ganglions du mésorectum, 
soit en arrière et en dehors pour se jeter dans les ganglions sacrés latéraux. 

4° Lymphatiques de la vessie et des vésicules séminales. Les absor- 
bants de la vessie se divisent en musculaires et muqueux. 

Les absorbants de la tunique rausculeuse, découverts par Zeller, ont été 
obserbés par Cruiksanck et représentés par Mascagni. Ils sont nombreux ; 
on les voit ramper sous le péritoine de dedans en dehors, en s'anastonio- 
sant entre eux; de très petits ganglions également sous-péritonéaux et 
situés sur les parties latérales de la vessie, au voisinage des artères ombili. 
cales, se montrent ordinairement sur leur trajet; après avoir traversé ces 
ganglions, ils se dirigent en dehors et en arrière pour se terminer dans les 
glandes hypogastriques. 

Les absorbants de la tunique murpicusc ont été injectés par Fohmaïui : 
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on ignore s'ils communiquent avec les précédents ; leur direction et leur 
terminaison sont les mêmes. 

Les absorbants des vésicules séminales, découverts par Hewson, ont été 
peu étudiés ; ils sont nombreux comme tous ceux qui naissent des diverses 
parties de l'appareil générateur et se réunissent aux lymphatiques de la 
vessie pour se terminer dans les mêmes ganglions. 

Les absorbants de la prostate n'ont pas encore été observés. 

5<* Faisseavx lymphatiques des deux tiers postéHeurs du vagin 
et du col de l'utérus. Nous avons vu que Les absorbants de l'extrémité 
antérieure du vagin se portent en avant pour se terminer dans les gangH«iis 
de l'aine ; ceux qui naissent des deux tiei^ postérieurs de ce conduit se 
portent au contraire en arrière pour se rendre dans les ganglions iliaques 
internes. 

Les lymphatiques du col utérin suivent la même direction que ceux du 
vagin et se rendent aussi dans les ganglions hypogastriques s parmi ces 
vaisseaux ceux qui naissent du pourtour de l'oriGce du col et de toute 
la surface du museau de tanche forment un réseau extrêmement fin assex 
difficile à injecter. 

DES GANGLIONS LOMBAIRES ET DES VAISSEAUX QU'ILS 
REÇOIVENT. 

Les ganglions lombaires situés au devant de l'insertion des muscles 
psoas, en dehors de l'aorte à gauche et delà veine cave ascendante à droite, 
forment de chaque côté un groupe fort important , qui s'étend à la ma- 
nière d'un.chapelet de la partie moyenne des vaisseaux iliaques primitifs à 
la première vertèbre des lombes. Les glandes qui composent ce chapelet 
sont très différentes par leur volume; la plupart cependant sont yolumi- 
iiouses ; celles qui se rapprochent le plus du plan médian sont en général 
moins considérables. Leur nombre est indéterminé ; il varie de douze à 
dix-huit ou vingt pour chaque côté. 

Les vaisseaux qui convergent vers ces ganglions sont : les efférents des 
ganglions pelviens ; les lymphatiques du corps de l'utérus , de la trompe 
utérine et de l'ovaire , ceux du testicule et ceux du rein. 

!•* Vaisseaux efférents des ganglîans pelviens. Les absorbants qui 
sortent des ganglions iliaques externes se divisent en deux groupes : l'un, 
interne, qui descend dans le petit bassin pour se rendre dans les glandes 
hypogastriques ; l'autre, externe, qui longe l'artère iliaque externe, puis 
l'iliaque primitive, et se termine dans les glandes lombaires inférieures. 

Les efférents des ganglions hypogastriques se portent directement en 
haut ou en haut et en dehors, croisent les artères iliaque externe et iliaque 
primitive , et se terminent aussi dans les glandes lombaires inférieures. 

Les efférents des ganglions sacrés, moins nombreux et moins volumineux 
que les précédents, montent sur les parties latérales du sacnnn et se rendent 
à deux ou trois glandes placées dans l'écartement des deux artères iliaques 
primitives sur le corps de la cinquième vertèbre lombaire; quelques uns 
cependant passent aussi sur ces artères pour se jeter dans d'autres glandes 
moins rapprochées du plan médian. 
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Les efît^rents qui longent l'artùrc iliaque externe ont rcrn Je iMascagni 
le nom de plexus iliaque externe, et ceux qui émanent des ganglions by- 
pogastriqnes celui de plexus iliaque interne. Ces deux plexus, en se réu- 
nissant, forment un riche réseau k grandes mailles qui s'étalent sur les 
vaisseaux sanguins, ainsi que dans leur intervalle, et les recouvrent en 
grande partie : dans la ligature des artères iliaques il faut donc procéder 
avec soin à leur dénudallon afin de laisser en dehoi^s la plupart des troncs 
absorbants. 

2° Lymphatiques du corps de l'ut&us , de la trompe utérine et 
de'Voraire. Les absorbants de la matrice, découverts et bien observés par 
Nuck sur plusieurs mammifères, ont été vus chez la femme d'abord par 
Mérj', puis par Morgagni et Winslow, et ensuite par la plupart des anato- 
mis tes. 

Ces vaisseaux présentent de très grandes différences suivant qu'on les 
étudie avant ou pendant le cours de la grossesse : dans le premier état leur 
injection est difficile ; dans le second ils participent à l'hypertrophie de 
l'utérus et deviennent au contraire extrêmement manifestes. « Ils sont 
» alors aussi volumineux qu'une plume d'oie , dit Cruiksanck , et si nora- 
» breux, que lorsqu'on les a injectés au mercure , on serait presque 
» tenté de croire que la matrice n'est qu'un tissu de vaisseaux lymphati- 
» ques, » Pour les apercevoir soit dans l'état de gestation , soit surtout 
dans l'état de vacuité, il faut injecter les artères et les veines de ce viscère 
et le laisser macérer quelques jours ; les gaz développés par la putréfaction 
pénètrent dans leur cavité et les rendent très apparents. 

Les absorbants du corps de l'utérus partis de sa périphérie et des divers 
points de son épaisseur convergent de dedans en dehors, et un peu de bas 
en haut vers les artères utéro-ovariennes dont ils suivent la direction, de 
même que ceux du col suivent la direction des artères utérines, branches 
des hypogastriques. Ils se portent ensuite en dehors pour recueillir les 
lymphatiques de la trompe de Fallope , et plus loin les lymphatiques de 
l'ovaire , puis se réfléchissent de bas en haut pour aller se jeter dans les 
glandes lombaires moyennes ou supérieures. 

Les lymphatiques de l'utérus naissent de la couche musculeuse de cet 
organe ; probablement un certain nombre émanent de^la muqueuse utérine, 
mais sur ce dernier point l'observation n'a rien établi jusqu'à présent, 

3« Lymphatiques du testicule. Entre tous les organes glanduleux, le 
testicule est celui qui, comparativement à son volume , émet le plus grand 
nombre de vaisseaux lymphatiques ; entre tous il était aussi celui où l'ab- 
sorption s'exerce avec le plus d'activité, et se manifeste de la manière la 
plus éclatante par les modifications qu'elle imprime au jeu des principaux 
appareils, particulièrement à l'appareil de l'innervation. 

Ces vaisseaux naissent du corps du testicule et de l'épididyme. 

Les absorbants du testicule émanent tous des conduits sémintfères ; 
néanmoins on peut les distinguer avec la plupart des auteurs en superfi- 
ciels et profonds. 

Les superficiels rampent entre la tunique alhuginéc et le feuillet viscéral 
de la tunique vaginale; ils sont extrêmement nombreux, et recouvrent de 
»*^urs radicules la totalité de la surface de l'organe lorsqu'ils sont compté- 
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tcineut injectés. Aperçus d'abord par A. >'uck , ils ont dlû parfaitçnicijf 
décrits par Cruiksanck ctadmirablcnient représentés par Panizza. La plu- 
part convergent vers la partie moyenne du bord supérieur de la glande où 
ils se réunissent en un seul groupe j d'autres se portent en liant çt en 
avant sur la téledoTépididyine. 

Les jjrofoiids, situés dans l'épaisgcur des cloisons qui séparent les divers 
lobules de la glande, arrivent en suivant] les vaisseaux sanguins sur la face 
interne de la tunique albuginéc , à laquelle ils s'adossent pour gagner en- 
suite le bord supérieur du testicule , et se réunir aux lymphatiques super- 
ficiels; ils ne diffôrent de ces derniers que par leur volume dû à leur ori- 
gine plus éloignée ; aussi lorsqu'on plonge la pointe du tube dans l'épais- 
seur de la tunique albuginée, voit-on le mercure pénétrer simultanément 
dans les uns et les autre?. 

Les absorbants de l'épididyrae, très nombreux aufsi, mais d'un petit vo- 
lume, se réunissent à ceux du testicule. 

De la réunion de tous ces vaisseaux résultent liuit ou dix troncs considé- 
rables qui s'élèvent vers l'anneau inguinal sans s'anastomoser, pénètrent 
dans l'abdomen, montent jusqu'au voisinage des vaisseaux du rein, puis 
se terminent dans les ganglions lombaires. Dans ce long trajet ils suivent 
l'artère et les veines tesliculaires en leur formant une sorte de gaine. 

Quelques vaisseaux lymphatitpies naissent-ils du feuillet pariétal de la 
tunique vaginale? Cruiksanck dit avoir observé sous ce feuillet plusieurs 
absorbants que Mascagni ne mentionne pas. Panizza, qui s'est livré à des 
recherches spéciales sur ce point et qui a représente si exactement les 
vaisseaux sous-jaccnts au feuillet viscéral , n'en représente aucun sur le 
pariétal; j'ai exploré ce même feuillet et je n'ai pas été plus heureux: 
il est vraisemblable que Cruiksanck aura été victime de quelque illusion. 
La tunique vaginale rentrerait par conséquent dans la loi générale que 
nous avons formulée à l'égard des membranes séreuses : son feuillet vis- 
céral préside à l'absorption , et le pariétal à l'exhalation. Toute 
maladie qui entraînera une altération profonde du premier paralysera le 
pouvoir absorbant de la séreuse testiculaire et aura pour conséquence un 
épanchement : c'est pourquoi nous voyons presque constamment la dégé- 
nérescence squirrhcuse ou encéphaloide du testicule déterminer la forma- 
lion d'un hydrocèle ; de là aussi ces hydrocèies algues (|ui accompagnent 
l'orchite blennorrhagi(|ue. (^ar cette dernière étant , comme nous l'avons 
dit, une véritable angioleucitc ambulante, et toute angioleucils violente 
ayant pour effet la coagulation de la lymphe, c'est-à-dire l'oblitération mo- 
mentanée des conduits absorbants, l'absorption se trouvera suspendue, 
tandis que l'exhalation continuera de s'accomplir. De là aussi la constante 
réapparition de l'épanchement dans les premiers jom*s qui suivent les in- 
jections iodées ou vineuses, le premier effet de cette injection étant une 
inflammation générale qui double l'activité du pouvoir exhalant, en sus- 
pendant l'action du pouvoir absorbant. 

4° raisseaux lymphatiques des reins et des capsules surrénales. 
Les absorbants des reins se partagei:! aussi en supcrOcicIs et profonds. 

Les superficiels, cxtrcnicnicut difliciles à recoiniaîlreet à injecter dans 
l'état sain, deviennent très aiq>arentsdan.s certaines affections; sur «n rein 
qui était en par'ic atrophié et <pii contenait des calculs, Cruiksanck a i»u 
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ti^ectcr deux lymphatiques. Ces vaisseaux se dirigeut du bord convexe vers 
le bord coucave de l'organe, où ils s'accolent à la veine rénale pour se 
porter ensuite vers les glandes lombaires. 

Les profonds seraient extrêmement nombreux suivant le même auteur, 
qui a mis en usage un procédé fort ingénieux pour les découvrir. Ce pro- 
cédé consiste à lier la veine émulgente sur un animal vivant, et à com- 
primer le rein de manière à produire une infiltration sanguine dans sa 
substance. Le sang infiltrée erait absorbé, selon Crniksanck, par les lympha- 
tiques profonds qui deviendraient alors très manifestes. Ces vaisseaux 
sortent par le hile du rein, et se réunissent aux superficiels pour suivre 
la même direction et se terminer de la même manière. 

Cruiksanck dit aussi avoir observé des absorbants sur le bassinet. 

Les vaisseaux lymphatiques des capsules surrénales naissent de leur sur> 
face et de leur épaisseur; ils se joignent à ceux des reins et se jettent dans 
les mêmes ganglions. 



DES GANGLIONS SUS-AORTIQUES ET DES VAISSEAUX LYMPHA- 
TIQUES QUI S'Y RENDENT. 

Les ganglions situés au-devant de l'aorte abdominale sont extrêmement 
nombreux; les plus élevés répondent au bord supérieur du pancréas, les 
plus inférieurs à l'angle de bifurcation du tronc artériel , les moyens 
au bord adhérent du mésentère: quelques uns occupent l'interstice de 
l'aorte et de la veine cave ascendante , d'autres reposent sur cette veine. 

Indépendamment de ces ganglions sus-aortiques , chacun des viscères 
abdominaux en possède un petit groupe qui lui est propre, et que traver- 
sent la totalité ou plupart de ses absorbants, avant de se rendre dans les 
glandes centrales ou communes. Ainsi les lymphatiques de l'estomac tra- 
versent d'abord de très petits ganglions couchés sur sa grande et sa petite 
courbure, ceux de la rate des ganglions logés dans le repli gastro-splénique, 
ceux des intestins des ganglions compris dans l'épaisseur du mésentère et 
des méso-côlons , ceux du foie des ganglions placés dans le bord droit de 
l'épi ploon gastro-hépatique. 

Les vaisseaux lymphatiques qui se rendent dans les ganglions sus-aortiques 
sont ceux des intestins , de l'estomac , de la rate , du pancréas et du foie. 

1° Faisseaux lymphatiques des intestins. Ils naissent en plus 
grand nombre de l'intestin grêle que du gros intestin. Ce fait ne saurait 
causer aucune surprise lorsqu'on considère que le premier de ces intestins, 
siège principal de l'absorption nutritive , est plus étendu en surface que 
le second, les valvules conni ventes et les villosités qu'il présente ayant pour 
effet de décupler ses dimensions apparentes. 

Dans toute la longueur du tube intestinal, ces vaisseaux forment deux 
couches qui n'ont aucune communication et dont l'origine est très diffé- 
rente ; l'une de ces couches est superficielle et l'autre profonde. 

La couche superficielle nattde la tunique musculaire par des radicales 
qui suivent une direction longitudinale et s'anastomosent en formant un 
réseau à mailles allongées. Ce réseau, bien représenté par MM. Boaamy et 
Beau, donne naissance à un certain nombre de branches , d'abord parai- 
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Kles à Taxe de Tlutestin, mais qu'on voit ensuite se couder à angle droit 
et marcher perpendiculairement i cet axe pour gagner, celles de l'intestin 
gréie le mésentère et les ganglions mésentériques les plus élevés, celles 
du gros intestin les méso-côlons et les ganglions correspondants. Ces vais- 
seaux afTectent souvent une disposition variqueuse, qui rend leur complète 
injection assez difficile. Sur le côlon, où les fibres musculaires longHudS 
nales se groupent en trois bandelettes, ils ne sont pas régulièrement dissé- 
uiiués sur toute la périphérie de lorgane , mais concentrés principale- 
ment au voisinage de ces bandes rausculeuses. 

La couche profonde née de la muqueuse intestinale a été, comm« U 
précédente, étudiée avec beaucoup de soin par M. Bonamy. Elle forme 
un vaste réseau dont les mailles extrêmement serrées recouvrent sur toute 
son étendue la surface interne des intestins, en s'étalant : 

t<» Sur chacun des replis qui constituent les valvules conniventes ; 
2'' Sur chacune des saillies qui forment les villosités ; 
3° Sur chacune des dépressions qui donnent naissance aax follientes 
muqueux. 

Sur les valvules conniventes , la présence des radicules lymphatiques 
anastomosées entre elles et supei^sées aux capillaires sanguins est facile 
à constater. 

Autour des villosités leur disposition n'est pas aussi raanifieste ; oti les 
voit entourer la base et la surface de ces prolongements. Mais con- 
vergent-elles de la périphérie de ces prolongements vers leur axe pour 
former un canal central qui traverserait ensuite la muqueuse , on bien les 
troncs qu'elles produisent se comportent-ils comnve cent qui naissent be 
tout autre réseau lympliatique? Cette dernière opinion est celle qui me 
paraît la mieux fondée; pour établir sa valeur il faudrait prendre en con- 
sidération non seulement l'élément lymphatique, mais tons cenx qui en- 
trent dans la composition de la muqueuse intestinale : c'est pourquoi J*en 
renverrai l'examen approfondi à l'époque où j'exposerai la structure de 
cette membrane. 

Les absorbants des follicales muqueux ont été signalés pour la première 
fois par M. Bonamy, qui les a vus se presser en grand nombre à la surface 
des plaques de Peyer, en formant sur leurs limites une chaîne de vais- 
seaux circulaires; de la circonférence de la plaque partent des vaisseatix 
qui traversent la membrane fibreuse de l'intestin, marchent parallèlement 
aux fibres circulaires et viennent gagner son bord mésentérique. Autour 
des follicules isolés soit de l'intestin grêle, soit du gros intestin, le réseau 
de la muqueuse acquiert aussi un plus grand développement et pénètre, 
d'après le même auteur, dans chacun d'eux pour en tapisser les parois, de 
la même manière qu'il tapisse celles du tube intestinal. 

Les vaisseaux partis des divers points de la muqueuse traversent son 
épaisseur, ainsi que la tunique fibro-celluleuse de l'intestin, rampent entre 
cette tunique et la musculeuse, en s'anastomosant pour former un réseau 
sous-muqueux, puis traversent le plan musculaire, et arrivent en suivant 
le Xvdi^ti des vaisseaux mésentériques dans les mêmes ganglions que les 
vaisseaux superficiels ; d'une première glande, ils passent dans une seconde, 
dans une troisième, etc., et arrivent enfin dans le canal thoraciqne auquel 
ils se réunissent tantôt par un tronc principal, tantôt par des troncs moins 
volumineux et multiples. 
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l"^ f'aisseaiix lymphatiques de l'estomac. Nombreux et très déve- 
loppés, lis se partagent comme ceux des intestins en deux plans : 

Le plan superficiel on musculaire se compose de vaisseaux en général 
perpendiculaires à l'axe de Vestomac, anastomosés entre eux , et formant 
un réseau fort remarquable dont M. Bonamy a bien exposé les caractères 
distinctifs ; très différent de celui qu'on observe dans les systèmes cutané 
et muqueux , ce réseau sous>séreux offre un grand nombre de dilatations 
variqueuses qui s'allongent sous la pression du mercure par une de leurs 
extrémités, et donnent chacun naissance à un vaisseau lymphatique venant 
aboutir à un ganglion. Cette disposition en forme d'ampoule , un peu 
moins prononcée chez l'enfant que chez l'adulte et le vieillard, rend l'in- 
jection du réseau superficiel de l'estomac assez difficile. 

Le plan profond ou muqueux se présente à son origine sous la forme 
d'un double réseau semblable à ceux qu'on observe sur les diverses parties 
des systèmes tégumentaires interne et externe, et d'autant plus développé 
qu'on se rapproche davantage de l'orifice pylorlque. 1/un de ces réseaux, 
superposé aux capillaires sanguins, se compose de radicules extrêmement 
ténues qui forment une gaine à chaque villosilé; le second, intermédiaire 
au chorion muqueux et à la tunique fibreuse, se compose de rameaux et de 
troncules qui traversent cette dernière membrane, puis la musculeuse, et se 
rendent les uns vers la petite courbure, les autres vers la grande courbure 
de l'organe. 

Parvenus à la circonférence du viscère, les vaisseaux émanés des plans 
superficiel et profond se jettent aussitôt dans de très petits ganglions com- 
pris entre les lames des l'eplis gastro-hépatique, gastro-éplplofque on 
gastro-splénique, en se divisant en trois groupes parallèles aux artères co- 
ronaire stomachique, gastro-épiploique droite et gastro-épi ploîque gauche. 

Le groupe qui suit les vaisseaux coronaires marche de droite à gauche 
ou du pylore vers le cardia ; là il se réunit à quelques vaisseaux de la face 
inférieure du foie, et se dirige ensuite en bas et à droite pour se terminer 
dans les ganglions sus-pancréatiques. 

. Le groupe parallèle aux vaisseaux gastro-épiploîques droits marche de 
gauche à droite, et se confond derrière la première portion du duodénum 
avec les lymphatiques du foie dont il partage le mode de terminaison. 

Le groupe parallèle aux vaisseaux gastro-épiploîques gauches se dirige 
en haut et à gauche vers les vaisseaux spléniques , et se termine dans les 
mêmes ganglions que les lymphatiques de la rate. 

,3** Vaisseaux lymphatiques de la rate. On les distingue aussi en 
superficiels et profonds : les superficiels , moins nombreux et difficiles à 
Injecter chez l'homme, mais d'une injection extrêmement facile chez les 
quadrupèdes et particulièrement chez le veau, occupent la surface externe 
de l'organe , ainsi que ses bords antérieur et postérieur, et se réunissent 
au niveau de la scissure de la face interne aux lymphatiques profonds. — 
Ces derniers, qui naissent de tous les points du parenchyme de la rate, sui- 
vent dans leur trajet les vaisseaux sanguins ; ils conversent par consé- 
quent de toutes parts vers le sillon de la face interne où ils traversent une 
ou plusieurs glandes qui leur sont communes avec les précédents, avec 
les lymphatiques du grand cul-de-sac de l'estomac et avec ceux qui suivent 
l'artère gastro-épi ploïque gauche. 
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Pour ëUulier les absorbants de la rate chez les animaux, Ruyscb, k 
rexerri^le de Rudbeck, plaçait une ligature sur les vaisseaux spl^niqucs ; 
Cruiksanck déterminait des épancheme^s sanguins dans la rate, (^panche- 
ments qui étaient résorbés par les lymphatiques profonds, dont la pré- 
sence devenait alors manifeste par le fait de leur coloration ; Alascagni 
préférait injecter l'artère et la veine spléniques avec la gélatine qui péné- 
trait par transsudation dans les lymphatiques. 

£n sortant des ganglions qui occupent le bile de la rate, les vaisseaux lym- 
phatiques superficiel's et profonds longent le bord supérieur du pancréas, 
traversent les glandes situées sur le trjyet de l'artère splénique, et se réu- 
nissent ensuite aux absorbants descendants du foie et à ceux de l'çstomac 
pour aller se terminer dans le canal thoracique. 

4<» Vaisseaux lymphatiques du pancréas. Vesling paraft les avoir 
aperçus en 1642; Cruiksank les a injectés en 1773 par les absorbants 
du foie, et contrairement à la direction des valvules dans toute la lon- 
gueur du pancréas. 

Ces vaisseaux se portent à angle droit des diverses parties du pancréas 
vers son bord supérieur, où ils se mêlent aux lymphatiques spléniques 
pour aller se jeter avec ces derniers dans les ganglions voisins du tronc 
cccliaque. 

5* Vaisseaux lymphatiques du foie. Ils naissent de la périphérie de 
chacun des grains glanduleux de l'organe. Ceux des lobules voisins se réu- 
nissent pour former des rameauiC ; les rameaux se réunissent pour former 
des branches qui convergent à leur tour pour former des troncs dont la 
direction diffère suivant la situation des lobules dans lesquels ils prennent 
naissance : 

Ceux qui émanent des lobules périphériques rampent sur la surface de la 
glande. 

Ceux qui partent des lobules plus profondément situés se comportent 
comme les vaisseaux lymphatiques profonds des membres, c'est-à-dire 
qu'ils suivent les conduits veineux ; et comme cet organe présente deux 
ordres de conduits veineux indépendants dans leur trajet, la veine porte, 
d'une part, les veines sus-hépatiques, de l'autre , les absorbants (Jui les 
suivent se partagent aussi en deux groupes ; par conséquent, bien que les 
lymphatiques du foie présentent tous la même origine et constituent par leur 
ensemble un seul et vaste plexus dans les mailles duquel sont logés les 
grains glanduleux du foie , on peut les diviser en superficiels et profonds. 

Les superficiels se subdivisent en ceux de la face supérieure et en ceux 
de la face inférieure. 

Les profonds se partagent en descendants ou satellites de la veine porte, 
et en ascendants ou satellites des veines hépatiques. 

Les lymphatiques superficiels du la face supérieure ou convexe du 
foie suivent des directions très variées: ceux de la partie antérieure et 
nkoyenne gagnent le ligament snspenseur ; ceux qui naissent des extrémités 
se portent vers les ligaments triangulaires de la glande ; ceux de la partie 
postérieure et moyenne se dirigent vers le ligament coronaire. — Les lym- 
phatiques qni gagnent le ligament snspenseur se divisent : l** En ascen- 
dants qui traversent le diaphragme derrière l'appcndire vphxoîde, se jei- 

56 
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iciit ilaiis lin gaiisUon .silut' aii-tlevaut il<*Ia base du iK-ricanU» et se dirigeiit 
ensuite vers les lyiii|)liatk[ues niaminaiies iutcriics pour aller se terminer 
avec ces derniers dans le canal thoracique pr^s de son embouchure. — 2° En 
descendants qui gagnent le sillon longitudinal du foie pour se réunir pins 
bas aux troncs partis de la face infc^rieuve, et à ceux qui suivent le trajet 
de la veine porte. — Les lymphatiques qui se i)ortent des parties latérales 
de la convexité du foie vers les ligaments triangulaires se dirigent d'avant 
en arrière, passent entre les deux feuillets qui forment ces ligaments, s'a- 
dossent à la face inférieure du diaphragme, puis se réfléchissent pour des- 
cendre sur la partie antérieure des piliers de ce muscle , et se terminent 
enfin après un long trajet dans les glandes sus-pancréatiques. — Les lym- 
phatiques qui émanent de la partie postérieure et moyenne de la convexité 
de l'organe se portent directement d'avant en arrière en formant trois ou 
quatre troncs volumineux qui traversent le centre phrénique dans le voi- 
sinage de la veine cave inférieure , pour se jeter dans un petit groupe de 
trois ou quatre ganglions situés autour de cette veine entre le péricarde et 
le diaphragme. Très fré(iuemnicnt on voit un ou deux de ces vaisseaux 
s'appliquer à la veine cave inférieure et se confondre au niveau de l'em- 
bouchure des veines sus-hépatiques avec les troncs qui accompagnent ces 
veines. 

Les lymphatiques superficiels de la face inférieure ou concave du 
/bi6 se distinguent : 1° En ceux qui naissent à droite entre la circonférence 
du foie et la vésicule du fiel : réunis à quelques rameaux venus de la face 
conyexe, ils se dirigent en bas et à gauche pour se terminer dans les glandes 
qui entourent la veine cave et l'aorte. — 2° En ceux qui naissent soit de 
la surface de la vésicule, soit entre cette vésicule et le foie : ils forment 
autour de ce réservoir un plexus duquel partent deux on trois troncs qui 
se rendent à des glandes situées derrière le pylore au-dessus de la tète du 
pancréas, — 3<> En ceux qui naissent entre la vésicule et le sillon longitu- 
dinal : tantôt ils se réunissent aux précédents et tantôt ils se mèlentaux lym- 
phatiques satellites de la veine porte. — 4° En ceux qui nais.«ent k gauche 
da sillon longitudinal : la plupart se joignent aux lymphatiques qui ram- 
pent sur la veine porte ; quelques uns se portent vers le cardia où ils se 
confondent avec les lymphatiques ' satellites des vaisseaux coronaires de 
restomac. 

Les lymphatiques profonds et descendants du foie rampent sur la 
capsule de Glisson qui les sépare de la veine porte, de l'artère hépatique, 
des canaux hépatiques et des nerfs correspondants; ce n'est qu'après avoir 
abandonné la substance du foie, c'est-k-dire au niveau du sillon transverse, 
qu'ils s'appliquent immédiatement sur la veine porte. Un peu au-dessous 
du col de la vésicule biliaire, ces vaisseaux se réunissent à quelques troncs 
superficiels de la face inférieure et viennent se terminer dans les ganglions 
qui entourent la partie la plus élevée de l'aorte abdominale. 

Les lymphatiques profonds et ascendants sont à la fois et plus nom- 
breux, et surfout beaucoup plus volumineux que les descendants. Ils for- 
ment autour de chacune des divisions des veines hépatiques une gaine 
plexueuse facile à injecter; les vaisseaux fournis par ces divers plexiis ram- 
pent à la surface des parois veineuses et convergent comme ces parois vers 
la veine cave inférieure; arrivés auprès de cette veine, ils forment cinq ou 
six troncs coui^idérables qui travei*sent avec elle l'ouverture correspondante 
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du diaphragme, s'unissent iiiimédiatcmciit au-dessus de cet orifice aux 
troncs venus de la convexité du foie , et se jettent dans les ganglions sus- 
diapliraguialiiiues; de ces ganglions ils dcscendeut sur la face poi»lr« 
rieure des piliers du muscle pour se terminer dans le canal tjioracitiue, au 
voisinage de son origine. 



DES GANGLIONS ET DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU THORAX. 
A. GANGLIONS THORACIQLT-S. 

Les ganglions lymphatiques du tliorax peuvent être distingaés par leur 
situation en pariétaux et viscéraux. 

Les ganglions paviëlaux se divisent en inférieurs ou dlaphragmatiipies, 
antérieurs ou prcsternaux, et postérieurs ou préverlébraux.— Les prpmier», 
situés sur la partie antérieure de la convexité du diaphragme, sont ordi- 
nairement au nombre de cinq ou six f deux, en général volumineux, occu- 
pent les côtés de la base du péricarde *, les autres, un peu moins considé- 
rables, entourent le tronc de la veine cave inférieure et reçoivent , indé- 
pendamment de (pielques lymphatiques du diaphragme, les absorbants de 
la face convexe du foie et surtout ceux qui accompagnent dans la profon- 
deur de cet organe les veines hépatiques. — Les seconds, au nombre de 
buit à dix de chaipiecôté, sont échelonnés sur le irajet des vaisseaux mam- 
iUi^ires internes ; les plus déclives , renfermés dans la gaine des muscles 
droits abdominaux, répondeni au sommet de l'appendice xyphoûle. — Les 
troisièmes se montrent à la partie poslériein'c des espaces intercostaux, sur 
la direction des vaisseaux du même nom; on en trouve au moins un dans 
chaque espace intercostal, souvent deux et même trois; leur volume est eu 
général très petit. 

Les ganglions viscéraux forment quatre groupes : les médiaslinaux 
antérieurs, les médiaslinaux postérieurs, les cardiaques et les bronchiques. 

Les médiaslinaux antérieurs, peu volumineux et au nombre de quatre ou 
cinq, sont situés au-devant du péricarde. 

Les médiaslinaux postérieiirs , compris aussi entre les deux lames du 
iiiédiastin, se trouvent disséminés autour de l'œsophage dont ils reçoivent 
les troncs lymphati(pies. 

Les cardiaques répondent aux gros vaisseaux (pii partent de la base du 
ctt'ur; les plus importants occupent l'espace circonscrit par la crosse aor* 
tique, et continuent au-devant- de l'angle de bifurcation de la trachée la 
série des ganglions bronchiques. 

Ces derniers, remarquables par leur mulliplicité, par leur volume, par 
leur couleur noire et la fréquence des altérations (pi'ils présentent, s'éten- 
dent de l'angle de bifurcation de la trachée aux premières divisions bron- 
chiques. Quchpies uns entourent la partie libre des bronches ; d'autres se 
placent entre ces conduits et le parenchyme du pouujon, en sorte qu'on 
pourrait les distinguer en extra et intra-pulmonaires ; mais cette dislinclion, 
fondée sur une difrérence de siluatiou phis apparente que réelle serait 
sans aucune utilité, les ganglions intra-pulmonaires les plus profondément 
Bjtués étant toujours plus ou moins rapprochés de la racine des pouuions. 
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D. VAISSEAUX LYSIl»n\TIQLES DU TIIOKAX. 

Us se divisent aussi en pariétaux et viscéraux. 

Les pariétaux se subdivisent eu inféi'ieui*s ou diapliragniatiques, anté- 
rieurs ou mammaires internes et latéraux ou intercostaux. 

Les lymphatiques du diaphragme , signalés par O. Rudbeck, bien 
décrits par A. Niiclî , observés ensuite par Escltemback au rapport de 
Halier, puis par Verner et Felier , et exactement représentés dans le grand 
ouvrage de Mascagni, naissent de la convexité de ce muscle ; extrêmement 
grêles au niveau du centre phrénique sur lequel on remplit leurs radicules 
avec la plus grande facilité, ils acquièrent au niveau des fibres musculaires 
un volume remarquable. Tous ces vaisseaux aboutissent à quatre troncs 
principaux : deux antérieurs, l'un droit et l'autre gauche, et deux postérieurs. 
— Les premiers convergent d'arrière en avant et de dehors en dedans vers 
les ganglions situés sur les parties antérieure et latérales de la base du péri- 
carde; de ces ganglions ils se portent vers les troncs absorbants satellites 
des vaisseaux mammaires internes auxquels ils se réunissent. — Les seconds 
se dirigent en bas , en dedans et en arrière, pour aller se jeter dans l'une 
des glandes qui entourent l'œsophage, et de là dans le canal thoraciqae, un 
peu au-dessus de son origine. Quelquefois \9h branches qui donnent nais- 
sance à ces divers troncs se terminent isolément; dans ce cas le nombre 
des troncs peut s'élever à six ou huit. 

Les lymphatiques mammaires internes naissent de la partie sus- 
ombilicale du muscle grand droit de l'abdomen, s'engagent entre l'appen- 
dice xyphoïde et le rebord du cartilage de la septième côte, sous lequel ils 
traversent un premier ganglion , puis pénètrent dans le thorax en suivant 
le trajet de l'artère et des veines mammaires. Au moment où ils traversent 
les attaches antérieures du diaphragme, ces troncs reçoivent les absorbants 
de la partie antérieure du foie et du diaphragme qui augmentent leur 
nombre et leur volume. On voit ordinairement deux ou trois troncs lym- 
phatiques sur les côtés des vaisseaux mammaires ; après avoir traversé les 
ganglions échelonnés sur la direction de ces vaisseaux, ces troncs vien- 
nent s'ouvrir, ceux du côté gauche dans le canal thoracique , et ceux du 
côté droit dans la grande veine lymphatique. 

Les lymphatiques intercostaux cheminent dans chaque espace in- 
tercostal entre les deux plans musculaires correspondants. Chaque artère 
est ordinairement accompagnée de deux absorbants. Parvenus sous la 
lame fibreuse qui prolonge jusqu'au rachis les muscles intercostaux in- 
ternes , ces vaisseaux rencontrent un, deux ou trois ganglions qu'ils tra- 
versent , et se réunissent ensuite pour former un tronc principal, lequel 
descend verticalement sur les parties latérales et antérieure de la colonne 
dorsale pour se terminer dans la citerne de Pecquet. Ces troncs descen- 
dants, l'un droit et l'autre gauche, sont au canal thoracique ce que les deux 
veines azygos sont à la veine cave supérieure. 

Les lymphatiques qui naissent des viscères contenus dans le thorax sont 
''eux des poumons, du ccenr, du péricarde, du thymus et de l'œsophage. 
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1° VAISSEAUX LYMPHATIQUES DES POUMONS. 

Ruilbeck parait être le premier anatomiste qui a vu et représenté les 
absorbants des organes de ia respiration ; vingt ans plus tard, en 1675, 
Wiilis en donna une description générale plus complète, mais empruntée 
à l'anatomie du chien, chez lequel il liait le canal thoracique à soii em- 
bouchure pour déterminer la stase de la lymphe et la distension consé- 
cutive de tous ses conduits. Au temps où écrivait ilaller, ces vaisseaux 
avaient été bien observés dans les poumons de l'homme ; car ce célèbre 
physiologiste, sur la foi des auteurs qui l'avaient précédé, les décrit dans 
les termes suivants dont l'exactitude ne peut être contestée : i On dit qu'ils 
B forment iin réseau qui suit les espaces interlobulaires, et qu'il y a autant 
» de réseaux que de lobules ; que partout ils sont également amples, qu'ils 
» naissent par leurs radicules de la substance intime des poumons , qu'un 
» de leur réseau en renferme un autre. » En 1780 , ces mêmes vaisseaux 
ont fixé à peu près simultanément l'attention de Cruiksanck et de Mas- 
cagni , qui en ont mieux constaté encore le trajet et les principales varié- 
tés. Enfin, tout récemment M. Jaijavay, appelé par on concours à injecter 
les vaisseaux lymphatiques du cœur et des poumons, a publié dans les 
archives générales de médecine un mémoire qui renferme sur ce sujet 
quelques faits nouveaux et tine description aussi complète qu'exacte. 

Les vaisseaux lymphatiiiues des poumons naissent des cellules pulmo- 
naires et se répandent aussitôt sur la périphérie de chaque lobule en l'en- 
tourant d'un petit réseau à mailles extrêmement fines; de ce réseau éma- 
nent deux ordres de radicules : 

Les unes descendent vers le sommet du lobule pour s'accoler à la rami- 
fication bronchique qui en forme le pédicule, et remonter ensuite de la 
terminaison de l'arbre aérifère vers son tronc générateur. 

Les autres , nées de ta base du lobule et des parties voisines de cette 
base, se dirigent en sens opposé. 

Les premières, ou les radicules descendantes, en se réunissant entre elles, 
produisent des troncs qui rampent dans l'épaisseur des poumons. 

Lcs^sccondcs, ou les radicules ascendantes, forment par leurs anastomoses 
des troncs qui rampent à la surface de ces organes. 

En ayant égard au trajet et à la situation de ces vaisseaux, on arrive 
donc à les distinguer, ainsi que l'ont fait tous les auteurs, en superficiels 
et profonds. Cette distinction est fondée ; cependant il importe de re- 
marquer qu'elle est loin d'offrir l'importance qu'on lui a accordée, et 
(|u'eUe a été la source de quehiues erreui-s ; car après avoir admis deux 
ordres d'absorbants, on s'est trouvé conduit à leur supposer une origine 
différente : aux profonds on a donné pour point de départ la muqueuse 
des canaux bronchi(|ues; les superficiels, on les a fait nattre de la plèvre 
pulmonaire ou bien de la plèvre et des lobules périphériques. Mais 
qu'ils soient superficiellement ou profondément situés, tous présentent 
une origine semblable; dans la profondeur comme à la périphérie du 
parenchyme pulmonaire, ils naissent des cellules qui composent les lo- 
bules. Sous ce point de vue, les conduits absorbants se comportent dans les 
organes de la respiration comme dans tous les organes de sécrétion, où ils 

56. 
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partent exclusiveiueiil des iubules pour se porter ensuite vers le pédicute 
vasculaire de la glande, ceuxcl par un trajet profond etdirec(, ceux-là par 
un trajet réfléchi et périphérique. Chaque lobu'e pulmonaire , de mcnie 
que chaque grain glanduleux du foie ou chaque cône vasculairc du tes- 
ticule est entouré d'un réseau de capillaires lymphatiques. 

Pour constater dans les poumons l'existence de ce i-éseau, il convient de 
choisir un poumon d'enfant de l'âge de huit à dix: ans , ou , ce qui est 
préférable , un poumon de bœuf, et d'injecter avec la gélatine tous les 
conduits aérifères; ce liquide traussudera à la surface de la plèvre et dans 
les espaces interiobulaires qui se trouveront ainsi écartés et comme dis- 
séqués. Divisez alors le feuillet viscéral de la plèvre au niveau de quelques 
e-^paces interiobulaires et isolez avec précaution plusieurs lobules péri- 
phériques; faites tomber un petit courant d'eau chaude sur les lobuk» 
pour liquéfier la gélatine qui a pénétré par traussudation dans les capil- 
laires lymphatiques répandus à leur surface, et piquez avec un tube extrê- 
mement acéré un point quelconque de cette surface, vous obtiendrez 
après quelques essais le réseau qui la recouvre. 

Les lobules pulmonaires sont donc le point de départ d'un grand nombre 
de vaisseaux lymphatlipies ; mais ces vaisseaux naissent-ils exclusiveutent 
des lobules? Ne prennent-ils pas aussi naissance soit sur la muqueuse des 
canaux bronchiques, soit sur la plèvre pulmonaire? 

Très vraisemblablement la mutiueuse qui tapisse les voies respiratoires 
fournit des absorbants sur tous les points de son étendue: des réseaux lym- 
phatiques ont été observés sur la surface interne des bronches par Fohman ; 
M. Jarjavay avance dans son mémoire que ces réseaux sont faciles à in- 
jecter. Cependant ni l'un ni l'autre de ces auteui*s n'a vu partir de cette 
trame réticulaire un seul tronc allant se rendre dans les glandes bron- 
chiques, ou tout autre ganglion ; et comme l'existence de ce tronc et sa 
terminaison ganglionnaire sont la seule preuve tout k fait irrécusable que 
nous puissions invoquer pour démontrer la nature vraiment lymphatique 
des réseaux, on voit que les faits énoncés par ces deux anatomistes ne sont 
pas rigoureusement concluants. J'ai cherché aussi à injecter les absorbants 
de la muqueuse pulmonaire, et je n'ai jamais vu partir de cette membrane 
un seul vaisseau allant se terminer dans les glandes bronchiques ; j'ai bien 
obtenu quelquefois des réseaux , mais des réseaux sans communication 
avec les ganglions voisins ; et fidèle à ce principe que de semblables réseaux 
ne prouvent rien, je suis resté dans le doute. Toutefois je demeure con- 
vaincu que des recherches plus complètes que celles auxquelles je me sais 
livré ne tarderont pas à établir que la muqueuse des voies respiratoires est 
recouverte sur toute son étendue de capillaires lymphatiques anastomosés 
entre eux et produisant des troncs de même nature. Mais si ces troncs 
et ces réseaux existent réellement, la difficulté de leur injection semble 
établir qu'ils sont peu développés, et qu'ils ne concourent que pour une 
faible part à la formation des lymphaticpies profonds: par conséquent ces 
derniers ne sauraient être consid<:rés dans aucun cas comme une dépen- 
dance exclusive des canaux bronchiques. 

La plèvre fournit-elle des radicules lymphatiques? Il n'est aucun ana- 
tomiste aujourd'hui qui n'adopte en partie au moins l'opinion de Rlas- 
casui, et n'admette que les absorbants superficiels des poumons naissent à 
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la fois tics lobules pûriijhériijties et de la séreuse ijui les iccouvre. Daus 
certaines iujeclions très heureuses de la surface jiuhiionairc, ou voit uaitre 
au-dessus de cette surface un réseau plus ou moins large , à mailles extrê- 
mement lines, et tout à fait comparable à celui qui entoure chaque lobule 
considéré isolément. Ce réseau est ïi superficiel qu'il semble avoir son 
siège dans l'épaisseur de la plèvre, qu'on pourrait croire alors transformée 
en capillaires lymphatiques ; mais cej^te transformation est purement ap- 
parente : la séreuse pulmonaire s'amincit par le déplissement de ses lames 
celluleuses les plus profondes, elle est soulevée parle relief des vaisseaux in- 
jectés , elle devient moins unie , elle se modifie, en un mot, dans (luelques 
uns de ses caractères, sans jamais cesser d'exislcr par elle-même ; la plèvre 
au niveau du poumon ne diffère pas de ce qu'elle est au niveau des mé- 
diastins ou au niveau des côtes. Or sur tous ces points elle ne fournit aucun 
absorbant; et si elle n'en présente que sur les i)Oin(s où elle correspond à 
des organes (jui en fournissent comme le poumon et le diaphragme, il faut 
bien conclure que ces capillaires ne lui appartiennent pas; elle les recouvre 
et leur adhère, mais ne leur donne pas naissance. Comme toutes les sé- 
reuses, elle se compose de tissu cellulaire et non de radicules lymphatiques. 
En résumé, les lymphatiques des poumons émanent des lobules pulmo- 
naires ; (luelques uns en très petit nombre viennent probablement des ca- 
naux bronchiques, aucun ne vient de la plèvre. 

Les réseaux qui entourent les lobules périphériques du poumon peuvent 
être observés à la surface de cet organe, sans recourir à la préparation un 
peu compliquée que nous avons indiquée: il est facile en pitpiant direc- 
tement la base de quelques uns de ces lobules d'injecter les capillaires qui 
les recouvrent; en procédant ainsi on peut obtenir la totalité d'un réseau 
lobulaire, mais on n'aperçoit de ce réseau que la partie la moins étendue , 
c'est-à-dire celle qui répond à la plèvre. Les capillaires qui recouvrent la 
base de chaque lobule périphérique communiquent non seulement entre 
eux, mais avec ceux des lobules voisins; de ces communications très 
multipliées résulte un seul et vaste réseau qui embrasse dans les injections 
heureuses toute la superficie des divers lobes du poumon. 

Les radicules lymphatiques émanées de lobules moins superficiellement 
situés produisent en se réunissant des vaisseaux beaucoup plus volumineux, 
qui serpentent autour de la base des lobules périphériques et forment un 
réseau à mailles polygonales ; il existe par conséquent à la surface et dans 
la profondeur des poumpns deux espèces de réseaux, que j'appellerai avec 
M. Jarjavay, sus-lobulaires et circumlobvlaires. 

Les réseaux sus-lobulaires sont constitués, dans l'état normal, par des 
capillaires lymphatiques: c'est sous cet aspect qu'ils se présentent sur les 
poumons du fœtus et sur les poumons d'adulte en état de parfaite inté- 
grité. Mais sous l'influence des différentes affections inflammatoires, la 
lymphe contenue dans ces capillaires peut se coaguler. Ceux-ci s'oblitèrent 
alors momentanément, se dilatent sur certains points par suite de l'obstacle 
apporté au cours du liciuide, et des varicosités se produisent ; de là l'exis- 
tence de ces réseaux variqueux qui ont été signalés et bien représentés 
par Mascagni. M. Jarjavay pense qu'ils existent conslprament sur cer- 
taines régions de l'organe respiratoire : ainsi sur la partie moyenne de la 
face externe des lobes, sur leur face interne , et au niveau des scissures. 
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De ces deux anatoiiiistes, le premier prenant en considération la fréquence 
da réseau variqueux, se demande s'ils ne seraient pas l*état normal, mais 
il reste dans le doute: le second, en déclarant qu'ils existent toujours sur 
certains points, résout cette question par l'affirmative. J'avoue que j'Incline 
plutôt à les considérer comme un élat pathologique : 1° Parce qu'ils sont 
extrêmement rares chez le fœtus ; 2" parce qu'il est peu 'd'organes qui soient 
aussi souvent affectés d'inflammation que les poumons : sous l'influence de 
cette inflammation à laquelle ils participent, les réseaux sus-lobulaires, par 
leur frottement perpétuel contre les parois costales, sont évidemment prédis- 
posés à devenir le siège d'une irritation plus vive ; 3° enfin parce que la 
mollesse du parenchyme pulmonaire se prête avec la plus grande facilité à 
leur dilatation indéfinie. 

Les troncules fournis par les réseaux sus-lobuiaires vont se jeter dans 
les vaisseaux qui circonscrivent la base de chaque lobule, c'est-à-dire dans 
les réseaux circumiobulaires; de ceux-ci partent les lymphatiques super- 
ficiels des poumons. 

Ces vaisseaux lymphatiques superficiels affectent une disposition qu'on 
peut résumer d'une manière générale par les propositions suivantes : 

1** Ils naissent des réseaux circumiobulaires vers la partie moyenne de 
■ la face convexe de chaque lobe puhnonaire. 

2** lis se dirigent ensuite de la convexité vers la racine de ce lobe, en 
. passant, ceux-ci sur son bord postérieur, ceux-là sur son bord antérieur, les 
autres sur ses faces supérieure et inférieure, ou sur le sommet du poumon 
s'il s'agit du lobe le plus élevé. 

3° Ils demeurent rarement sous-pleuraux dans toute l'étendue de leur 
trajet; la plupart, après avoir parcouru un certain espace, se trouvent re- 
couverts soit par le bord, soit par l'angle de la base, soit par la base en- 
tière d'un ou de plusieurs lobules; puis bientôt ils reparaissent et arrivctit 
enfin à la racine du poumon où ils se jettent dans les ganglions bronelii- 
ques. C'est surtout au niveau des bords antérieur et postérieur, et au* si au 
voisinage du sommet et de la base de cet organe, qu'on voit les lympha- 
tiipies superficiels s'éloigner de la plèvre. 

4° Ils communiquent largement avec les lymphatiques profonds, en sorte 
que le mercure passe simultanément dans les uns et les autres; cette com- 
munication ne saurait nous étonner, puisque ces vaisseaux ont pour origine 
commune les réseaux lobulaires. 

Les vaisseaux lymphatiques profonds du poumon suivent exactement le 
trajet des canaux bronchiques, ainsi que les ramifications nerveuses et les 
vaisseaux sanguins ; leur nombre , qu'il est assez difficile de déterminer, 
parait être inférieur à celui des troncs superficiels, dont ils diffèrent en 
outre par le peu de développenient de leurs valvules. M. Jarjavay a pu Us 
injecter avec facilité de leur terminaison vers leur origine. Au voisinage des 
ganglions bronchiques, on voit quehjuefois des lymphatiques superficiels et 
profonds s'anastomoser pour se terminer par fin tronc commun dans une 
même glande. 

Après avoir traversé les ganglions disséminés autour des bronches, les 
absorbants du poumon se dirijeut vers d'autres glandes situées à la bifui- 
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cation de la trachée, et se terminent enfin dans le canal tboracique. Ceux 
qui naissent de la moitié supérieure du poumon gauche s'ouvrent ordi- 
nairement dans ce canal près de sa terminaison. Ceux qui partent de la 
moitié inférieure du même viscère ne traversent pas toujours les ganglions 
bronchiques ; quelquefois ils se rendent directement aux ganglions œso- 
phagiens, et de là dans la partie moyenne du canal tboracique , ou sur un 
point voisin de son origine. Les vaisseaux inférieurs du poumon droit pré- 
sentent le même mode de terminaison ; il n'est pas rare de les voir se réunir 
au tronc postérieur des absorbants du diaphragme ; les supérieurs se reu* 
dent assez souvent dans la grande veine lymphatique droite. 

•2° VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU CŒUR. 

Les vaisseaux lymphatiques du cœur naissent du tissu musculaire de ce 
viscère par des radicules extrêmement nombreuses et grêles ; parmi ces ra- 
il iciiles celles qui émanent tles couches musculeuses internes paraissent se 
l)orter de la profondeur à la périphérie de l'organe, à travers l'orifice que 
circonscrivent les fibres tourbillonnées du ventricule gauche, et se réfléchir 
ensuite de bas en haut en formant deux troncs qui montent dans les sil- 
lons antérieur et postérieur parallèlement aux artères cardiaques. Les ra- 
dicules émanées des fibres propres ou moyennes de l'un et de l'autre 
ventricule semblent au contraire converger vers la cloison ventriculaire 
pour se jeter ensuite dans les troncs principaux; enfin celles des couche^ 
superficielles surgissent de tous les poinki de la surface du cœur en s'anas- 
tomosant entre elles pour former un vaste réseau. 

Les vaisseaux résultant de la réunion de ces trois ordres de radicules 
donnent naissance à deux troncs qu'on peut distinguer comme les artères, 
en droit et en gauche. 

Le tronc lymphatique droit du cœur commence au sommet de l'organe, 
parcourt le sillon postérieur ejn longeant le côté droit de l'artère corres- 
pondante, se réfléchit au niveau du sillon auriculo- ventriculaire pour con- 
tourner la base du ventricule droit , et arrive au-devant de la première 
partie de la crosse de l'aorte sur laquelle il monte en serpentant pour se 
jeter ensuite dans un ganglion situé au-dessus et un peu en arrière de cette 
crosse ; de ce ganglion il se dirige en haut et à gauche et vient s'ouvrir dans 
le canal tboracique à deux ou trois centiifiètres de sa terminaison. Chemin 
faisant, ce tronc reçoit : 1** Dans le sillon postérieur du cœur plusieurs tron- 
cuies qui lui sont perpendiculaires ; 2° dans le sillon auriculo-ventriculaire 
des vaisseaux qui descendent de l'oreillette droite, et d'autres qui émanent 
de la périphérie du ventricule correspondant ; parmi ces derniers il en 
existe ordinairement un ou deux plus considérables qui suivent le bord 
droit du cœur ; 3^ enfin ail niveau de l'infundibulum un vaisseau qui- longe 
le côté droit de l'artère cardiaque antérieure. 

Le tronc lymphatique gauche Au cœur, ordinairement plus considérable 
que le précédent, commence comme ce dernier au sommet des ventricules 
par deux branches : l'une antérieure, plus courte, quisuit le sillon antérieur ; 
l'autre postérieure, beaucoup plus longue, qui suitd'abord le sillon postérieur 
et se réfléchit ensuite pour contourner la base du ventricule gauche d'ar- 
rière en avant; ces deux branches se réunissent au niveau du sommet de 
l'infundibulum. Le tronc qui résulte de leur fusion monte verticalement 
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derrière le tronc ilc Tartëre pulmonaire pour se rendre à un !;anglion situé 
dans la cuncavitê de la crosse de l'aorte au devant de la bifurcation de la 
trachée; après avoir travei-sc cette glande, il en traverse (piehpiefois une 
seconde et vient s'aboucher dans l'extréniité supérieure du canal tliora- 
ci que. 

Les réseaux que Lauth, et après lui plusieurs anatomisles, ont cru ob- 
server sur les parois des cavités ventriculaires n'oiistcnt pas ; ceux qui ont 
été signalés sont de simples infiltrations du mercure dans la trame aréo- 
laire des fibres musculeuscs du cœur. 

3° VAISSEAL:^ LYMPIIiLTIQDES DC PÉRIGAROE. 

L'existence de ces vaisseaux ne saurait être contestée. .T'ai plusieurs 
fois injecté de petits troncs lymphatiques en piquant superficiellement le 
péricarde. Us sont peu nombreux et d'un très petit calibre. Ceux de la 
moitié supérieure se rendent dans les ganglions broncliitiues ; ceux de la 
base se jettent dans les ganglions diaphragmaliques antérieurs: les uns et 
les antres paraissent tirer exclusivement leur origine du feuillet fibreux de 
cette enveloppe. 

4° VAISSEAUX LYM1>U\T1QI)ES DU THYMUS. 

Ces vaisseaux ont été cîécrits par Drelinconrt , Warlhon et Verhein. 
Ilaller/qui dit ne les avoir jamais observés, admet cependant leur existence 
sur l'aulorilé de Pauii ; Cruiksanck ne fait que les mentionner ain^ (pie 
Mascagni. Us se jettent dans les glandes situées à la base du cou , et de Ik 
dans l'extrémité supérieure du canal thoraciquc ou dans la grande veiuo 
lymphatique droite. 

6** VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE L'OESOPHAGE. 

Les absorbants de l'œsophage naissent de la tunique muqueuse et de la 
tuni(|ue musculeuse de ce conduit. 

Les lymphatiques de la muiiueuse nesophagienne peuvent être facile- 
ment injectés. M. Bonamy le premier les a bien observés; ils se présen- 
tent sous la forme d'un réseau à Aailles longitudinales ; de celles-ci on voit 
partir un certain nombre de troncs qui traversent la couche musculeuse 
pour se rendre dans les ganglions œsophagiens. 

Les lymphaUques de la tunique musculeuse n'ont pas encore fixé l'at- 
tcution des analomistes ; mais la présence bien constatée de ces vaisseaux 
dans les principaux muscles intérieurs et extérieurs ne permet pas de 
douter qu'ils n'existent aussi dans la partie contractile de l'œsophage. 



DES GANGLIONS DU CUEUX DE L'AISSELLE ET DES VAISSEAUX 
LYxMPHATlQUES QUI S'Y RENDENT. 

Les ganglions axillaircs sont nombreux etd'im volume assez considérable, 
quoitpie très inégal ; ils se groupent autour des troncs artériel et veineux, sur 
lcs(iucls ils forment une sorte de chapelet étendu du creux de l'aisseUe à U 
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partie moyenne île la clavicule. Bien que la peau et Tapont^Tose de celte 
région les recouvrent, on peut le plus souvent à l'aide du toucher constater • 
leur situation, leurs dimensions, leur mobilité, et ac(piérir ainsi desdounées 
précises sur les variations de volume (pi'ils éprouvent dans divers états pa- 
thologiques. 

Les absorbants qui convergent vers ces ganglions se partagent en plu- 
sieurs groupes, «avoir : 

Les lymphatiques superficiels du membre supérieur; 

Les lymphatiques profonds du même membre* 

Ceux des lombes, du dos et de la partie postérieure du cou ; 

Ceux des parties latérales du tronc ; 

Ceux de l'épigastre et de la partie antérieure du thorax ; 

Enfin ceux des mamelles. 

1° LYMPHATIQUES SUPERFICIELS DU MEMBRE SUPÉRIEUR. 

Préparation. Voyet celle que j'ai indiquée pour les lymphatiques du 
membre inférieur. 

Les lymphatiques superficiels des membres supérieurs naissent par des 
radicules capillaires de tous les points de leur enveloppe cutanée ; mais 
c'est surtout des téguments qui entourent l'extrémité des doigts et de ceux 
qui répondent à la paume de la main qu'on voit partir leurs principaux 
troncs ; les ramuscules émanés des autres parties de l'enveloppe tégumen- 
taire viennent s'ouvrir dans ces troncs sur les divers points de leur trajet, 
comme autant d'affluents dont le trajet est direct et la terminaison toujours 
peu éloignée du point de départ. Il Importe d'avoir cette disposition pré-, 
sente à l'esprit lorsqu'on prépare les vaisseaux lymphatiques dans un but 
de conservation, afin de ne pas tro^) lés dénuder; car on diviserait alors 
infailliblement tous ces ramuscules au niveau de leur embouchure, et chaque 
tronc se trouverait criblé d'orifices latéraux par lesquels le mercure fuirait 
dès que ses parois seraient un peu trop dilatées. En évitant toute dénuda- 
tion, les tronculcs sont divisés à une certaine distance de leur axe commun 
et les valvules de leur partie terminale suffisent pour s'opposer au reflux du 
mercure. 

Le réseau lymphatique de l'extrémité de chacun des doigts recouvre 
complètement les téguments qui correspondent à la dernière phalange ; 
il enchâsse en quelque sorte le derme sous-unguéal sans jamais dépasser 
sa circonférence. Une fois cependant M. Bonamy a vu celui qui répond à 
l'exlrtinité du pouce s'avancer de la face dorsale du doigt sur la matrice de 
l'ongle préalablement mise à nu par la macération; mais il est si fréquent 
devoir sur ce point le métal pénétrer simultanément dans les lymphatiques 
et les veines, qu'il est permis de se demander si, dans cette circonstance 
tout à fait exceptionnelle , il ne s'est pas opéré un phénomène semblable. 

Les réseaux qui embrassent l'extrémité terminale des doigts ne sont pas 
limités au sillon creusé sur le pourtour de l'articulation des deux dernières 
phalanges ; ils le dépassent un peu en disparaissant graduellement. Lors- 
qu'ils sont complètement injectés , ce (}ui ne peut avoir lieu que sur une 
main dépouillée de son é])i<lerme par une demi-putréfaction , ils donnent 
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au t\n]s,{ une teinte tantôt argentt'e et tantôt plombée ou cendrOe: argentée 
si les téguments présentent une coloration verdâtre, cendrée s'ils ont con- 
servé leur couleur blanche et leur épiderme. Cette teinte, dont l'éclat dé- 
croit insensiblement de bas en haut , est un peu plus vive sur le côté 




Vaisseaux lymphatiques du membre supérieur. 
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dorsal qufi 8ur le c»[é palmaire , et plus encore sur les parties lattfraies et 
moyenne île la dernière phalange; c'est dans ce point en effet qne les ra- 
(licnles lymphatiques se font surtout remarquer par leur nombre et leur 
volume; c'est sur ce point aussi qu'elles convergent de toutes parts, pour 
donner naissance aux troncs principaux. 

Ceux-ci, au iiombre de deux poorcliaiiue doigt, l'un interne et l'autre 
externe , se portant verticalement en haut . adossés à l'artôre collatérale 
(}ui leur correspond. Arrivés au niveau des téguments compris dans les 
espaces interdigitaux , ils s'inclinent en arrière pour gagner la face dor- 
sale du métacarpe sur laquelle ils s'anastomosent, montent sur la face pos- 
térieure de l'avant-bras, puis se partagent pn deux groupes qui accompa* 
fanent, celui-ci les veines radiales , celui-là les veines cubitales , et se réii- 
iiissL'ut, après s'être contournés d'arriôre en avant, h un troisième faisceau 
parallèle à la veine médiane. 

Ce faisceau antérieur prend naissance dans les téguments de la paume 
de la main par des réseaux extrêmement remarquables et faciles à in- 
jecter aprèi la chute de l'épiderine ; de ces réseaux partent six % huit 
troncs : deux d'entre eux se (tortent fréquemment en dehors vers le 
bord iufédeur de l'adducieur du ponce, (pi'ils contournent de bas en 
liant pour se réunif ensuite aux absorbants de la face dorsale de la main 
et se comporter de la même manière ; les autres montent verticalement 
au-devant du ligament annulaire antérieur et de l'avant bras, placés entre 
les lymphatiques latéraux et formant avec ces derniers un seul et même 
plan qui embrasse d'abord la plus grande partie de la circonférence du 
membre, mais qui se concentre ensuite graduellement, de telle sorte qu'au 
bras il n'occupe plus que les faces externe et interne du membre , puis 
enfin sa facp interne seulement dans le voisinage des ganglions de l'ais- 
selle. 

Les vaisseaux les plus internes de ce plan, situés en dedans et en arrière 
de la tubérosité interne de l'humérus, rencontrent assez souvent à deux on 
trois centimètres au-dessus de cette saillie osseuse un ganglion dans lequel 
ils se jettent. Ce ganglion sus-épitrocbléen, qui peut être double et que j'ai 
vu triple chez une jeune fille de quinze ans , n'est pas constant dans son 
existence;* on le voit assez fréquemment se tuméfier à la suite des piqûres 
ou des excoriations qui affectent les trois derniers doigts de la main ; ses 
vaisseaux efférents, placés dès leur origine sous le tronc de la veine basi- 
lique , montent avec elle jusqu'à la partie moyenne du bras et traversent 
l'aponévrose brachiale pour se joindre aux absorbants profonds; lorsqu'il 
n'existe pas on voit toujours un ou deux troncs lymphatiques plus volu- 
mineux qui se comportent comme les vaisseaux (pii en partent. 

Les lymphatiques qui occupent le bord externe du membre thoracique 
sont remarquables par les flexuosités qu'ils décrivent au niveau du coude, 
llexuosités du reste tout à fait semblables à celles que présentent les mrmes 
vaisseaux du membre abdominal au-devant du genou, et proportionnelles 
pour les uns et les autres aux variations de longueur qu'ils éprouvent dans 
les divers mouvements de flexion et d'extension de l'articulation corres- 
pondante. — Parmi ces vaisseaux externes celui qui est situé sur la limite 
extrême se détache quelquefois du groupe principal vei*s le sommet du del- 
toïde, et monte dans l'interstice de ce musclé et du grand pectoral en sui- 
vant la veine céphalique Jusqu'à son embouchure. Ce vaisseau cépbalique 
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déjk signaK^ par Cniiksanck et Hascagni paraît être quelquefois multiple; je 
l'ai observé deux fois: il était unique. Une fois il se terminait dans un gan- 
glion sous-claviciilaire au-ilevant de la veine sous-clavière ; dans l'antre cas, 
beaucoup plus rare, mais indiqué aussi -par Mascagni , ce vaisseau ]3assait 
sur la clavicule et se fêtait dans une des glandes qui occupent le creux 
8us-claviculaire. — M. le docteur Aubry, qui a occupé avec distinction la 
place de chef des travaux anatomiques à l'École de médecine de Rennes, et 
qui l'occuperait encore si le vrai mérite n'était parfois pour certains esprits 
ombrageux un motif d'exclusion , m'écrit qu'il a rencontré dans le sillon 
des muscles deltoïde et grand pectoral sur le trajet d'un tronc lymphatique 
volumineux, trois ganglions séparés entre eux par un intervalle de deux ou 
trois millimètres. Cette anomalie doit être fort rare, puisque Hascagni sur 
un nombre immense d'injections ne l'a jamais observée: comme les précé- 
dentes elle mérite d'être signalée à l'attention des pathologistes ; car une 
angioleucite qui affecterait seulement les absorbants les plus externes du 
membre supérieur pourrait déterminer une adénite , c'est-à-dire une tu- 
meur dont le diagnostic sera facile pour celui qui possédera cette donnée 
anatomique , et impossible pour tout antre. 

Les lymphatiques superficiels du membre tboracique sont en général étalés 
sur les veines dont ils recouvrent les troncs de même que leurs radicules 
primitives recouvrent à la superficie de la peau les capillaires veineux ; ce- 
pendant on en voit quelques uns passer au-dessous de la veine médiane, 
d'autres au-dessous de la médiane basilique et de la médiane céphalique. 
Dans les injections heureuses on en compte une trentaine sur l'avant-bras, 
et quinze à dix-huit sur la partie moyenne du bras. 

2® LYMPHATIQUES PROFONDS DU MEMBRE SUPÉRIEUR. 

Les lymphatiques profonds suivent le trajet des vaisseaux sanguins; 
chaque art(>re est ordinairement accompagnée de deux troncs lymphatl- 
<|ue8 de même qu'elle est accompagnée des deux veines. On peut les diviser 
en radiaux , cubitaux , interosseux postérieurs , interosseux antérieurs et 
brachiaux. 

Les troncs satellites de V artère radiale émdineni des parties profondes 
de la paume de la main. Mascagni les fait nattre, ainsi que ceux qui suivent 
le trajet de l'artère cubitale, des téguments de la face palmaire des doigts ; 
une erreur de ce genre ne saurait être imputée à la sagacité d'un aussi 
grand observateur, sagacité qu'on ne trouve jamais en défaut, 'mais à l'im- 
possibilité où il se trouvait d'injecter les vaisseaux absorbants à leur point 
de départ, ainsi que nous le faisons aujourd'hui : les troncs seuls étaient 
apparents pour lui ; réduit à émettre une hypothèse .sur leur origine , il 
les a fait provenir des doigts. Ce mode d'origine toutefois n'est pas entiè- 
rement hypothétique : j'ai vu deux fois un vaisseau lymphatique parti dans 
un cas du petit doigt, et dans l'antre du côté interne de l'annulaire, s'en- 
foncer profondément dans la paume de la main et suivre ensuite le trajet 
de l'artère cubitale. M. Aubry a déposé dans le musée de l'Ecole de méde- 
cine de Rennes une préparation sur laquelle on peut constater un fait 
analogue dont il m'expose ainsi la description : t Sur le bras d'un enfant 
9 de six ou sept ans je trouvai un de ces vaisseaux qui, naissant comme k 
^ l'ordinaire sur le cAté de la plialange nnguéale de l'annulaire de la main 
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V droite, au lieu de gagner le dos de la main et de uionter vera l'aisselle 
B eu restant superficiel, se plaçait dans la paume de la main , puis s'acco- 
» lait au ucrf cubital qu'il accompagnait jusque dans le creux axillaire. « 
Mais ces faits doivent être cousid'érés comme tout à Tait exceptionnels. Je 
me bâte d'avouer cependant, après avoir signalé l'erreur dans laquelle est 
tombe Mascagni, que nous nous trouvons en 1849 en présence des mêmes 
doutes qu'il éprouvait en 1 780, lorsqu'il chercbait à déterminer l'origine 
des vaisseaux profonds de la paume de la main ; nous savons seulement 
d'une manière certaine que les troncs qui rampent sur les parties latérales 
des doigts se portent tous vers le dos du métacarpe, et qu'ainsi ils ne 
peuvent être le point de départ de ceux qui occupent la partie profonde de 
la région palmaire ; il est extrêmement vraisemblable que ces derniers 
naissent des muscles et ôc» os de cette régiouw 

Quelle que soit leur véritable origine, les deux troncs satellites de Tarière 
radiale suivent d'abord un trajet différent : l'un accompagne l'arcade pal- 
maire profonde, contourne la tête du premier métacarpien pour se porter 
sur le côté externe du carpe, et arrive à l'avant-bras où il se place sur le 
côté externe de l'artère raâiale ; l'autre, dont l'origine est moins profonde, 
suit , d'après le dessin que nous en a laissé Mascagni , le trajet de l'ar- 
tère radio-palmaire et gagne aussi l'avant-bras, où il se place sur le côté 
interne de la radiale. Tous deux montent ensuite jusqu'au pli du coude en 
s'anastomosant ; dans leur trajet antibracbial ils traversent un ou deux petits 
ganglions dont l'existence n'est pas constante. 

Les vaisseaux satellites de l'artère cufrt/o Renaissent par trois racines : 
la première parallèle à l'arcade palmaire superficielle , la seconde parallèle 
à la brandie palmaire profonde de l'artère , la troisième parallèle à la 
branche dorsale : de leur réunion résultent ordinairement deux troncs qui 
suivent exactement la direction des vaisseaux sanguins, et arrivent au pli 
du coude après avoir traversé chez quelques sujets un ou deux ganglions 
d'un très petit volume. 

Les vaisseaux satellites de l'inter osseuse postéiHeure et de l'inler' 
osseuse antérieure viennent se joindre vers la partie supérieure de l'avant- 
bras à ceux des artères radiale et cubitale, afin de concourir à la formation 
des troncs qui accompagnent l'artère brachiale. 

Ces troncs brachiaux, au nombre de deux ordinairement, rencontrent 
sur leur trajet trois on quatre ganglions du volume d'une lentille et reçoi- 
vent vers le tiers supérieur du bras les efférents du ganglion sus-épitro- 
cliléen lorstpi'il existe , ou au défaut de ces efférents un vaisseau lympha- 
tique superficiel et volumineux qui rampe sous la veine basilique ; ils se 
terminent ensuite dans les glandes axiilaires. Mascagni représente dans ses 
planches trois absorbants musculaires fournis, l'sn parle biceps et les autres 
par le triceps brachial. 



2^ VAISSEAUX LYMPHATIQUES DES LOMBES, DU DOS ET DE LA PARTIE 
POSTÉRIEURE DU COU. 

Les vaisseaux lymphatiques de la région lombaire se partagent en 
deux groupes. Nous avons vu (luc l'un de ces groupes se porte aux gan- 
glions du pli de l'aine ; l'autre marche obli(|uement de bas eu haut et do 
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dedans eu dehors vers les ganglions dtt creux de l'aisselle dans lesquels; U 
se termine. Le premier ]iart de la partie supérieure des lombes, et le secoi;*] 
de ta partie inrérieure de cette rt^gion ; ils s'entrecroisent par conséquent 
à la manitH-e des deux branches d'un X, 

Les lymphatiques du dos se dirigent, les inférieurs obliquement de hi« 
en haut, les supérieurs de haut en bas, les moyens horizontalement et de 
dedans en dehors, vers le bord inrérieur des muscles grand dorsal et grand 
rond sur lequel ils se réfléchissent pour atteindre les glandes axîUaires. 

Les absorbants qui naissent des téguments de la partie postérieure da 
cou do«cendent en se portant un pen en dehors, et se réunissent derrière 
l'épaule aux lymphatiques les plus élevés de la région dorsale dont ils se 
partagent ensuite te mode de terminaison. 

Les absorbants partis des lombes, du dos, et delà partie postérieure 
du rot/, offrent cette disposition commune et fort remarquable assurément, 
(|ue ceux du côté droit naissent du Côté gauche , et réciproquement ; de 
telle sorte qu'il y a entrecroisement des uns et des autres sur la ligne mé- 
diane. 

i" \ AISSEAUX LYMPHATIQUES DES PARTIES LATÉRALES DC TBONC. 

Nés des parties latérales de l'abdomen, un peu au-dessus de la créle 
iliaque, ces vaisseaux se dirigent pour la plupart verticalement en haut 
jusqu'au creux de l'aisselle ; ils rampent sur la face externe du grand den- 
telé parallèlement à l'artère mammaire externe ; plusieurs paraissent pro- 
venir de ce dernier muscle; constamment on en volt deux ou trois qui 
émanent du bord antérieur du grand dorsal* 

D*" VAISSEArX LYMPHATIQIES DE L'ÉPICASTRE ET DE LA PARTIE 
ANTÉRIEtlîE DU THORAX. 

Les lymidialiqucs de ta partie soiis-ombillcate de l'abdomen sfe rendent 
aux ganglions inguinaux ; ceux de l'épigastre et de la région antérieure de 
la poitrine se portent au contraire vers les ganglions axillaires; ils sont 
nombreux et naissent principalement des téguments correspondants; quel- 
ques uns cependant viennent aussi des muscles et particulièrement de la 
face profonde dri grand pectoral. Wascagni a vu les absorbants de la région 
épigastrique traverser dès leur origine nn petit ganglion sus-ombilical; et 
dans d'autres circonstance.", plus rares encore, deux petites glandes situées 
sur le rebord des premières fausses côles. 

Parmi les lympliatiques (pii se rendent dans les ganglions axillaires, il 
faut aussi noter : 1° ceux qui naissent des téguments de l'épaule , 2<* ceux 
(iui viennent des muscles de la même région. ' 

6° VAISSEAUX LYMPHATIQUES .DES MAMELLES. 

Les vaisseaux lympliati(|ues des mamelles ont été découverts par War- 
thon . Zypée mentionna aussi leur existence ; mais le premier de cesana- 
tomistes les avait observés sur la vache, et le second sur le chien ; Kœlpin 
le premier les aperçut chez la femme et les décrivit avec beaucoup d'exac- 
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titude; en 1833, Fohmann compléta cette description en faisant repré- 
senter ceux qui naissent du mamelon et des téguments voisins. 

Ces vaisseaux forment deux plans dislincts y. un plan superficiel ({ui se 
compose de quelques troncs seulement, et un plan profond qui comprend 
la presque totalité des absorbants de la glande mammaire. 

Les vaisseaux lymphatiques superficiels naissent du mamelon, c'est- 
à-dire de la terminaison des conduits salactophores et de la peau fine et 
délicate sur laquelle ces conduits viennent s'ouvrir; ils se présentent 
à leur origine sous l'aspect d'un réseau de forme circulaire extrêmement su- 
perficiel, dont la circonférence dépasse un peu celle de l'auréole du soin. 
De ce réseau , constitué par des radicules capillaires, partent trois ou 
quatre troncs dirigés obliquement en haut et en dehors vers les ganglions 
axillaires dans lesquels ils se rendent par un trajet rectiligne. 

Les vaisseaux lymphatiques profonds, plus volumineux et plus nom- 
breux que les précédents émanent des lobules de la glande mammaire; en 
s'anastomosant sur la surface de chacun de ces lobules ils leur forment un 
petit plexus périphérique qui donne naissance à un certain nombre de tron- 
cules ; ceux-ci rampent dans les espaces interlobulaircs, de la face anté- 
rieure vers la face postérieure de la mamelle , où ils rencontrent des gan- 
glions manifestement constitués par des pelotons de vaisseaux lymphati- 
ques; après avoir traversé ces glandes mammaires ils convergent vers le 
bord postérieur du sein où ils se réunissent aux absorbants superficiels , et 
forment un seul faisceau qui vient se terminer (juelquefois à un même gan- 
glion axillaire, plus souvent à deux ou trois ganglions différents. Ces troncs 
situés entre la glande mammaire et le grand pectoral sont ordinairement 
an nombre de six à huit ; il n'est pas rare de les voir se réunir vers la 
partie externe de la circonférence du sein en deux ou trois principaux. 
Pour en prendre une idée exacte il faut les observer chez une femme ré- 
cemment accouchée ; afin de prévenir leur déplétion on placera une liga- 
ture sur leur trajet dans le voisinage des ganglions axillaires les plus inter* 
nés , et l'on comprimera ensuite modérément la glande mammaire afin de 
forcer la lymphe à passer des radicules dans les vaisseaux principaux : ces 
derniers deviennent alors très manifestes. 

7° VAISSEAUX EFFÉRENTS DÉS GANGLIONS AXILLAIRES. 

Les ganglions du creux de l'aisselle sont liés entre eux par les vaisseaux 
efférents qui en partent , vaisseaux qui sont volumineux et assez nombreux 
pour former un plexus ; de ganglions en plexus et de plexus en ganglions 
les divers groupes de lymphatiques qu'on voit converger vers la région 
axillaire arrivent au-dessous de la partie moyenne de la clavicule , où ils 
se réunissent tantôt en un seul tronc, tantôt en deux et même trois troncs 
de calibre inégal. Lorsque le tronc est unique, il s'ouvre le plus sou- 
vent isolément dans la veine sous-clavière, de son côté, au voisinage de 
l'embouchure du canal thoracique ; lorsqu'il est double, l'une de ses bran- 
ches se rend directement dans la même veine, tandis que l'autre se réunit 
soit au canal thoracique, soit à l'un des troncs par lesquels se terminent les 
vaisseaux lymphatiques de la tête et du cou. Il résulte de cette disposition 
que le système des vaisseaux absorbants ne s'abouche pas à droite et à 
gauche dans le. confinent des veines sous-clavièro et jugulaire interne par 
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en antérieurs ou frontaux , latéraux ou pariétaux, et postérieurs ou occipi- 
taux ^ 

Les frontaux, un peu moins nombreux, se portent d'abord presque Uo- 
rizontalement en dehors, puis obliquement en bas et en arrière sur l'apo- 
névrose du muscle temporal, et coupent à angle droit l'arcade zygoma- 
tique pour se jeter dans les ganglions paroti^iens les plus élevés. 

Les pariétaux, plus multipliés et plus volumineux aussi, descendent 
derrière le pavillon de l'oreille sur la portion mastoïdienne du temporal 
ou ils se jettent dans les ganglions sous-occipitaux les plus antérieurs. 

FiG. 174. 




Vaisseau jc lymphatif^ues dit diaphragme, du cœur, de la mtimelte, 
de t aisselle , de la lèle et du cou. 
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dedans en dehors vei*s les ganglions du creux de l'aisselie dans lesquels il 
se termine. Le premier part de la partie supérieure des lombes, et le second 
de la partie inférieure de cette région ; ils s'entrecroisent par conséqneiit 
à la manière des deux branches d'un X. 

Les lymphatiques du dos se dirigent, les inférieurs obliquement de bas 
en haut, les supérieurs de haut en bas, les moyens horizontalement et de 
dedans en dehors, vers le bord inférieur des muscles grand dorsal et grand 
rond sur lequel ils se réfléchissent pour atteindre les glandes axillaires. 

Les absorbants qui naissent des téguments de la partie postérieure du 
cou dcFcendent en se portant un peu eu dehors, et se réunissent derrière 
l'épaule aux lymphatiques les plus élevés de la région dorsale dont ils se 
partagent ensuite le mode de terminaison. 

Les absorbants partis des lombes, du dos, et delà partie postérieure 
du cou, offrent cette disposition commune et fort remarquable assurément, 
que ceux du côté droit naissent da Côté gauche , et réciproquement ; de 
telle sorte (pril y a entrecroisement des uns et des autres sur la ligne inc- 
diane. 

4" \ AISSKAUX LYMPHATIQUES DES PARTIES LATÉRALES DU TRONC. 

Nés des parties latérales de l'abdomen, un peu au-dessus de la crête 
iliaque, ces vaisseaux se dirigent pour la plupart verticalement en hant 
jusqu'au creux de l'aisselle ; ils rampent sur la face externe du grand den- 
telé parallèlement à l'artère maihmaire externe ; plusieurs paraissent pro- 
venir de ce dernier muscle ; constamment on en volt deux ou trois qwi 
émanent du bord antérieur du grand doi^al. 

O*" VAISSEAUX L\MI>HATIQtES DE L'ÉPIGASTRE ET DE LA PARTIE 
ANTÉRiLlJflE DU TDORAX. 

Les lymphatiques de la partie sons-ombilicale de l'abdomen se rendent 
aux ganglions inguinaux ; ceux de l'épigastrc et de la région antérieure de 
la poitrine se portent an contraire vers les ganglions axillaires; ils sont 
nombreux et naissent principalement des téguments correspondants; quel- 
ques uns cependant viennent aussi des muscles et particulièrement de la 
face profonde du grand pectoral. Mascagnl a vu les absorbants de la région 
épigastrique traverser dès leur origine un petit ganglion sus-ombilical ; et 
dans d'autres circonstances, plus rares encore, deux petites glandes situées 
sur le rebord des premières fausses côtes. 

Parmi les lymphaticpies qui se rendent dans les ganglions axillaires, il 
faut aussi noter : 1° ceux qui naissent des téguments de l'épaule , 2° ceux 
qui viennent des muscles de la même région. 

C° VAISSEAUX LYMPHATIQUES DES MAMELLES. 

Les valfseanx lynqihaticiues des mamelles ont été découverts par War- 
thon , Zypée mcntioiuia aussi leur existence ; mais le premier de ces ana- 
toujisles les avait observés sur la vache, et le second sur le chien ; Kœlpin 
le premier les aperçut chez la femme et les décrivit avec beaucoup d'exac- 
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titude; en 1833, Folimann compléta cette description en faisant repré- 
senter ceux qui naissent du mamelon et des téguments voisins. 

Ces vaisseaux forment deux plans distincts , un plan superficiel qui se 
compose de quelques troncs seulement, et un plan profond qui comprend 
la presque totalité des absorbants de la glande mammaire. 

Les vaisseaux lymphatiques superficiels naissent du mamelon, c'est- 
à-dire de la terminaison des conduits galactophores et de la peau fine et 
délicate sur laquelle ces conduits viennent s'ouvrir; ils se présentent 
à leur origine sous l'aspect d'un réseau de forme circulaire extrêmement su- 
perficiel, dont la circonférence dépasse un peu celle de l'auréole du sein. 
De ce réseau , constitué par des radicules capillaires, partent trois ou 
quatre troncs dirigés obliquement en haut et en dehors vers les ganglions 
axillaires dans lesquels ils se rendent par un trajet rectiligne. 

Les vaisseaux lymphatiques profonds, plus volumineux et plus nom- 
breux que les précédents émanent des lobules de la glande mammaire; en 
s'anastomosant sur la surface de chacun de ces lobules ils leur forment un 
petit plexus périphérique qui donne naissance à un certain nombre de tron- 
cules ; ceux-ci rampent dans les espaces interlobulaires, de la face anté- 
rieure vers la face postérieure de la mamelle , où ils rencontrent des gan- 
glions manifestement constitués par des pelotons de vaisseaux lymphati- 
ques; après avoir traversé ces glandes mammaires ils convergent vers le 
bord postérieur du sein où ils se réunissent aux absorbants superficiels , et 
forment un seul faisceau (|ui vient se terminer quelquefois à un même gan- 
glion axillaire, plus souvent à deux ou trois ganglions différents. Ces troncs 
situés entre la glande mammaire et le grand pectoral sont ordinairement 
au nombre de six à huit ; il n'est pas rare de les voir se réunir vers la 
partie externe de la circonférence du sein en deux ou trois principaux. 
Pour en prendre une idée exacte il faut les observer chez une femme ré- 
cemment accouchée ; afin de prévenir leur déplétion on placera une liga- 
ture sur leur trajet dans le voisinage des ganglions axillaires les plus intcr* 
nés , et l'on comprimera ensuite modérément la glande mammaire afin de 
forcer la lymphe à passer des radicules dans les vaisseaux principaux : ces 
derniers deviennent alors très manifestes. 

7° VAISSEAUX EFFÉRENTS DÉS GANGLIONS AXILLAIRES. 

Les ganglions du creux de l'aisselle sont liés entre eux par les vaisseaux 
efférents qui en partent , vaisseaux qui sont volumineux et assez nombreux 
pour former un plexus ; de ganglions en plexus et de plexus en ganglions 
les divers groupes de lymphatiques qu'on voit converger vers la région 
axillaire arrivent au-dessous de la partie moyenne de la clavicule , où ils 
se réunissent tantôt en un seul tronc, tantôt en deux et même trois troncs 
de calibre inégal. Lorsque le tronc est unique, il s'ouvre le plus sou- 
vent isolément dans la veine sous-clavière, de son côté, au voisinage de 
rembouchure du canal thoracique ; lorsqu'il est double, l'une de ses bran- 
ches se rend directement dans la même veine, tandis que l'autre se réunit 
soit au canal thoracique, soit à l'un des troncs par lesquels se terminent les 
vaisseaux lymphatiques de la tête et du cou. Il résuite de cette disposition 
que le système des vaisseaux absorbants ne s'abouche pas à droite et à 
gauche dans le conQuent des veines sous-clavière et jugulaire interne par 
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un seul orifice; presque constamment on observe de Tun et de l'autre 
côlc au moins deux orifices par lesquels la lymphe est simultanémeat versée 
dans le torrent circalatoire. 



DES GANGLIOI<ÎS ET DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE LA TÊTE. 
A. GANGLIOiNS. 

Les ganglions lymphatiques de la tête sont peu nombreux ; on peut les 
distinguer en sous-occipitaux, parotidiens et sous-maxillaires. 

Les ganglions sous-occipilaux, dont le nombre varie de trois à six , 
présentent une forme lenticulaire : les uns, plus superficiels, reposent sur 
l'occipital, immédiatement au-dessus de la ligne courbe qui donne attache 
au sterno-mastoïdien ; les autres, plus inférieurs, sont situés au-dessous de 
l'attache de ce muscle, sur le trajet de l'artère occipitale. 

Les ganglions puro'idiejis, plus nombreux et plus petits que les précé- 
dents , diffèrent entre eux par la position superficielle ou profonde qu'ils 
occupent : les sui)erficiels sont appliqués sur la face externe de la glande 
parotide; les profonds se trouvent disséminés dans l'épaisseur de cette 
glande. 

Les ganglions sons-maxillaires reposent sur la glande de ce nom, 
iminédiateruent au-dessous de la base de la mâchoire inférieure; constam- 
ment on en trouve un ou deux plus élevés qui ont leur siège au-devant de 
l'attache inférieure du masséter sur l'artère faciale. Il n'est pas rare d'en 
obsener un sur la ligne médiane entre les deux muscles digastriques. 

Quelques autres ganglions ont encore été signalés et admis à la tête ; 
mais leur existence ne me parait pas démontrée. Ainsi Cruiksanck men- 
tionne sur la face externe du muscle buccinateur des glandes lymphatiques 
que je n'ai jamais rencontrées , et que Mascagni lui-même ne seinble pas 
avoir vues puisqu'il ne les indique ni ne les représente; ces deux auteurs 
parlent de ganglions logés dans l'intérieur du canal carotidien; je pense, 
avec M. Cruveilhier, (|u'ils ont pris pour tels les renflements rougeâtres 
qu'on observe sur le trajet des nerfs gatigUonuaires. 

B. VAISSEAUX LYMPHATIQUES DE LA TÊTE. 

Par leur origine ces vaisseaux appartiennent aux téguments du crâne, 
à ceux de la face, aux organes des sens et aux centres nerveux. 

10 LYMPHATIQUES DES TÉGUMENTS DU CRAME. 

Ils naissent de tous les points de la surface du cuir chevelu, mais princi- 
palement de sa partie médiane, par des réseaux d'où partent des troncs fort 
nombreux, faciles à hijecter surtout, chez le fœtus, et dépourvus, en partie 
au moins, de replis valvulaires, bien qu'ils offrent à de courtes distances des 
renflenicnts et des rétrécissements alternatifs. M. Bonamy a réussi plusieurs 
fois à les injecter de leur terminaison vers leur origine* On peut les diviser 
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en antérieurs ou frontaux , latéraux ou pariétaux, et postérieurs ou occipi- 
taux ^ 

Les frontaux, un peu moins nombreux, se portent d'abord presque iio« 
rizontalement en dehors, puis obliquement en bas et en arrière sur Tapo- 
névrose du muscle temporal, et coupent à angle droit l'arcade zygom a- 
tique pour se jeter dans les ganglions paroti^iens les plus élevés* 

Les pariétaux, plus multipliés et plus volumineux aussi, descendent 
derrière le pavillon de l'oreille sur la portion mastoïdienne du temporal 
ou ils se jettent dans les ganglions sous-occipitaux les plus antérieurs. 

FiG. 174. 




Vaisseaux lymphatiques du diaphragme y du cœuv^ de la mamelles 
de Vaisselle , de la tète et du cou. 
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Les occipitaux, dont le trajet est d'abord vertical, ne tardent pas à 
changer de direction pour se porter d'arrière en avant ; ils se rendent dans 
les ganglions occipitaux situés au-dessus ou au-dessous de l'attache du 
sterno-mastoldien. 

2® LYMPHATIQUES DE LA FACE. 

Ils sont superficiels et profonds. 

Les superficiels naissent pHncip^ement des téguments , et ici comme 
sur le crâne c'est de la ligne médiane que parteiit le plus grand nombre de 
leurs radicules ; cependant on en voit aussi quelques uns assez volumineux 
émaner des autres parties de la peau de la face et particulièrement de 
celle qui recouvre l'os de la pommette. Parmi ces derniers plusieurs se 
reudent dans les ganglions parotidiens , les autres dans les ganglions sous« 
maxillaires ; les absorbants issus de la ligne inéc^iane descendent oblique- 
ment en dehors sur le trajet de l'artère faciale et se terminent aussi dans 
les glandes situées autour de la base de la thâchoibe. 

Les profonds tirent leur origine des lèvres , dë^ tt){iàcles et des glandes 
salivaires. 

Les absorbants des lèvres forment i ra sdnâfcë afe fcfes ol-ganes un admi- 
rable réseau déjà observé et représenté 1)^1 r HiasS^^fët tiphif>arable k celui 
qui recouvre la surface du gland qli M stU-ftcfe irttbttîè des ^^andes lèvres, 
bien que les capillaires qui le constîtiiel^^ â'dlcHl fciUs téntis et d'une injec- 
tion plus difficile. De ce réseau descelidéHl H^s Ironcs antérieui-s qui font 
partie des absorbants superficiels dfe là lâcé et dbs troncs postérieurs bien 
ii^ectés par M. Bonamy ; ces derniers cheminèHt sous la muqueuse buccale 
et travei-sent inférieurement les àtlaciies des Hitiscles cari*é et triangulaire 
afin de terminer dans les ganglions soiis-hialiltHtres. 

Les lymphatiques des ipuscles de la fAce sôHl peii connus. Haller men- 
tionne ceux qui vicnnciit dii masséter et des. ptérygoïdicns; Mascagni a 
représenté deux ou trois troncs assez volumineux qui partent du muscle 
temporal et passent sotis l'arcade zygomatiqtié pour se rendre aux gan- 
glions parotidiens. 

Les absorbants des glandes s alivàireè soni è^à\eme^i signalés par Hal- 
ler ainsi que par Cruiksànck; mais ils ont été à peine étudiés dans leur mode 
d'origine et leur disposition; très vraisemblablement ils se jettent dans les 
ganglions situés & là surface ou dans l'épaisseur de ces glandes. 

3° LYMPHATIQUES DES ORGANES DES SENS. 

Les drgancs de l'ouïe, de la vue, de l'odorat ël du goût. présentent des 
absorbants ; mais ces vaisseaux jdsqn'à présent n'oHl été observés que sur 
leur partie la plus superficielle : .itnsi lîôhr t'e sens de l'audition leur exis- 
tence a été constatée sur le pavillon de l'oreille, pour celui de la vision sur 
les paupières, pour celui de l'olfaction sur le nez et l'ouverture antérieure 
des narines, et enfin pour celui de la gustation sur la muqueuse linguale. 

Les lymphatiques du pavillon de l'oreille sont. remarquables par leur 
multiplicité; aucune partie du système tégumentaire externe n'est plus 
riche en radicules absorbantes; par leurs anastomoses celles-ci donnent 
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naissance à un large réseau ([ui recouvre toutes les saillies et les anfractuo- 
sites de l'oreille externe, à l'exceplioa de son lobule. Par une seule piqfue 
on réussit assez fré(|ueininent k injecter la presque totalité de ce réseau ; 
ou voit alors une sorlc de voile cendré naître instantanément sur le pavilloîi 
ens'irradiant vei*s sa circonférence. Les troncs qui parlent de ces capillaires 
se dirigent d'avant en arrière , c'est-à-dire de la face externe sur la face 
interne de l'oreille, et se réunissent aux absorbants moyens ou pariétaux du 
cuir chevelu. 

Les lymphatiques des paupières naissent de la «peau délicate et demi- 
transparente qui les recouvre. Us ont été découverts par Alascagni; leurs 
troncs se mêlent à ceux qui proviennent des téguments de la pommette 
pour se terminer comme eux dans les ganglions parotidiens ou dans les 
ganglions sous-maxillaires. 

On a aussi admis des lymphatiques soit sur la conjonctive oculaipe, soit 
à la surface et dans l'épaisseur de la cornée transparente , mais l'observa- 
tion n'en démontre pas l'existence. (Voy. les Consid. gén., p. 595.) 

Les lymphatiques du nez viennent des téguments qui lui correspon- 
dent ; c'est surtout du lobe du nez , de ses ailes et de la circonférence de 
l'ouverture des narines qu'on les voit partir en grand nombre; une piqfire 
faite sur la face externe de l'aile du nez est presque aussitôt suivie du dé- 
veloppement d'une tache cendrée semblable à celle qu'on obtient par le 
même procédé sur le pavillon de l'oreille. Les vaisseaux issus de ces diffé- 
rents points font partie de ceux de la face. 

Quant aux absorbants de la pituitaire, j'ai énoncé précédemment les mo- 
tifs qui me portent à douter de leur existence. (Voy. p. 595.) - 

Les lymphatique» de la langue naissent de la saperRcie de la mu- 
queuse linguale ; ils sont très multipliés, et cependant, malgré cette mul- 
tiplicité, leur existence est demeurée complètement ignorée jusqu'à ce jour. 
Le mode d'origine qu'ils présentent est celui qu'on observe en général sur 
les surfaces libres : des capillaires extrcmeinent ténus, sans direction dé- 
terminée, anastomosés entre eux et constituant des réseaux à mailles très 
serrées, telle est la disposition qui leur est propre à leur point d'émer- 
gence. Ces réseaux occupent principalement la partie moyenne de la. face 
dorsale de la langue et l'extrémité postérieure des bords de cet organe ; 
des uns et des autres partent des troncs qui vont se jeter dans les ganglions 
des parties latérales et moyennes du cou ; mais les réseaux médians ou 
dorsaux diffèrent des latéraux , cl les troncs qui partent des premiers ne 
suivent pas la tncme direction que ceux qui naissent des seconds. 

Les réseaux étalés sur la face dorsale de la langue occupent sa partie 
moyenne: ils atteignent leur plus haut degré de développement au niveau 
des papilles caliciformes qui semblent établir leur limite en arrière ; en 
avant ils se prolongent jusqu'à l'union du tiers antérieur de l'organe avec 
son tiers moyen ; chez le fœtus, dans les injections heureuses, on les voit 
quelquefois s'avancer jusqu'à la pointe de la langue ; alors toute la partie 
supérieure de la muqueuse linguale est recouverte d'une lamelle argentée 
dont l'éclat , toujours plus vif au voisinage des papilles caliciformes , pâlit 
et s'efface gradueilcrncul de la partie postérieure à la partie antérieure de 



686 ANATOMIK. 

la membrane giislaUve. Autour des grosses papilles les capillaires qui com- 
posent ces réseaux se dévient , pour les contonnier , en suivant un trajet 
deini-circuialre, et reprennent ensuite leur direction vers Tépiglotte après 
s'être anastomosés à leur base; il suit de celte disposition que les pa- 
pilles caliciformts paraissent circonscrites par un et quelquefois par deux 
vaisseaux circulaires. Autour des papilles couiques et des papilles foogi- 
formes, les radicules du système lymphatique se comportent de la mênie 
manière; elles marchent dans les sillons interpapillaires en se dirigeant 
ublii|ueuient en avant et en dehors, avec la régularité que nous présentent 
les nervures d'une feuHle. et communiquent dans leur trajet au niveau de 
chaque saillie nerveuse. Toute papille est par conséquent entourée à sa 
base d'un anneau complet ; de cet anneau partent des canalicules plus ténus 
qui remontent sur chacune d'elles et les recouvrent de manière à leur con- 
stituer une véritable gaine superposée k celle des capillaires sanguins. En 
f)i4{uant directement avec une pointe très acérée les papilles à calice , et 
les papilles pédiculées ou fongiformes, j'ai réussi plusieurs fois à remplir de 
mercure cette i)etite gaîne absorbante. 

Les troncs lymphatiques qui proviennent du plexus dorsal se dirigent, 
les uns en arrière et les autres en avant. — Les postérieurs sont ordinai- 
rement au nombre de quatre : deux prennent naissance an voisinage du 
frou borgne, descendent parallèlement l'un à l'autre ensuivant le plan 
médian, divergent au-devant de l'épiglotte, et perforent la membrane 
thyro-hyoîdicnne pour se jeter dans un ganglion situé au-devant de la 
veine jugulaire interne, sur les côtés du cartilage cricoïde, ou des premiers 
cerceaux de la trachée-artère ; les deux autres sont très rapprochés des 
amygdales et des bords de la langue ; après avoir traversé le constricteur 
supérieur du pharynx et le stylo-pharyngien« ils viennent se ramifier dans, 
lin ganglion placé ordinairement immédiatement au-dessus du précédent. — 
Les antérieurs ne rampent pas sous la muqueuse ; ils se détachent à angle 
droit de cette membrane, plongent aussitôt dans le tissu musculaire, et ap- 
paraissent ensuite sur la face inférieure de la langue, où ils ont été aperçus 
par Mascagni qui les a décrits comme tirant leur origine des muscles de 
cet organe. Parmi ces vaisseaux, ceux dont l'origine est très rapprochée de 
la pointe de l'orgaue s'adossent l'un à l'autre après l'avoir traversée de haut 
en bas, deviennent sous -m m pieux , suivent l'interstice des deux génio- 
glosses, se dévient au niveau des apophyses génis pour se porter sur la face 
externe de ces muscles au-dessous de la glande sublinguale, puis traver- 
sent le mylo-hyoïdien afin de se rendre à un ganglion qui tantôt est accolé 
à la glande sons-maxillaire, et tantct répond h la grande conie de l'os 
hyoïde. Tous les autres troncs émanés de la partie antérieure du réseau 
dorsal suivent l'interslice des muscles génio-glosse et lingual inférieur 
qu'il est nécessaire d'écarter ])Our les apercevoir, et traversent l'hyoglosse 
im peu au-dessus de son insertion à l'os hyoïde, afin de se jeter dans un 
ganglion placé sur les côtés du cartilage thyroïde. 

Les réseaux qui recouvrent les parties latérales ou les bords de la langue 
ne sont bien manifestes.qu'en arrière, où on les injecte avec la plus grande 
facilité : leurs principaux raniuscules sont parallèles aux sillons curvilignes 
qu'on observe sur ses bords ; par leur partie supérieure ils se continuent à 
l'aide de capillaires d'une extrême ténuité avec le réseau de la face dorsale s 
par leur partie inférieure ils émettent dix à douze rameaux qui descen- 
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deiit ddns le sillon des muscles stylo-glosse et lingual înfërienr où ih se 
réunissent pour former de chaque côté deux ou trois troncs ; ceux-ci, aprùs 
avoir traversé le coustricteur supérieur du pliarynx, se terminent dans l'un 
des ganglions de la partie moyenne et latérale du cou. 

4« VAISSEAUX LYMPHATIQUES DES CENTRES NERVEtN. 

Marchettis signale l'existence de ces vaisseaux dans les ventricules 
du cerveau , dans la glande pituitaire et rinfundijsulum; Ridley parle 
de ceux qui occupent le pleius choroïde ; Lancisi , Pacliioni , Fantoni 
disent en avoir trouvé sur la pie-nièrc. « Mais il y a déjà longtemps, 
B dit Haller , que Bruner et Zeller , hommes d'une autorité reconnue 
B sur cette matière, ont établi des dontes sur ces vaisseaux lymphatiques 
» répandus dans le cerveau ; et quant à moi je n'ai jamais rien vu de sem- 
B blable, et une circonstance contre cette opinion, c'est qu'on ne trouve 
B dans l'intérieur du crâne aucune glande lymphatique telle que celles qui 
B ont contnme d'être dans le voisinage des conduits aqueux. » Cruiksanck 
Joint ses doutes à ceux de Haller. Plus heureux que ces deux observateurs, 
Mascagni est parvenu à injecter et à suivre clairement les absorbants du 
cerveau, dont il lui a été impossible toutefois de préciser le mode d'origine 
et de terminaison. (Voy. p. 60.4.) 

DES GANGLIONS ET DES VAISSEAUX LYMPHATIQUES DU COU. 

Il est peudç régions où les ganglions lymphatiques se montrent en aussi 
granii nombre que sur les parties latérales du cou. Leur volume est as^ez 
considérable ; plusieurs sont situés immédiatement au-dessous du peaucier, 
sur la face externe du sterno-mastoïdien, ou au voisinage 4les bords de ce 
muscle; mais la plupart se groupent autour de la veine iugulaire interne 
et des vaisseaux carotidiens, sur lesquels ils forment une chaîne non inter- 
rompue de la région sus-hyoul»cnnc aux régions sus-claviculaire et mé- 
diasline. 

Les vaisseaux lymphatiques du cou tirent leur origine : P des gencives; 
2° de la muqueuse palatine, du voile du palais et des amygdales ; 3** du 
pharynx ; 4<* du larynx et de la trachée ; 5® du corps thyroïde. 

Les lymphatiques des gencives sont difficiles à injecter chez l'adulte ; 
mais leur injection est assez facile chez le fœtus, lorsipi'on pique superfi- 
. ciellement le cartilage dentaire; on réussit plus facilement encore chez le 
veau en piquant directement les gencives an Voisinage des dents. Les troncs 
qui partent des réseaux étalés sur la muqueuse gingivale suivent une di- 
rection différente ; ceux des gencives inférieures descendent sur les faces 
externe et interne de cet os et vont se jeter dans les ganglions sôus-maxii- 
laires : ceux de la mâchoire supérieure convergent de dehors en dedans 
et d'avant en arrière vers le voile du palai<, et se joignent aux absorbants 
de ce repli membraneux dont ils partagent ensuite la direction et la ter- 
minaison. 

Les lymphatiques du roile du palais proviennent de la muqueuse qui 



088 ANATOMIE. 

rcvèt «a face iiiférlouro; ils forment deux ou trois troncs auxquels viennent 
se réunir les troncnles issus de la muqueuse palatine et ceux de la mu- 
queuse gingivale correspondante , puis descendent sur la face externe des 
amygdales dont ils reçoivent aussi les absorbants, et viennent enfin se ter- 
miner dans les ganglions profonds du cou, au niveau de la bifurcation de 
la carotide primitive. 

Les lymphatiques du pharynx naissent de Fa (unique muqueuse, et 
très vraisemblablement aussi de sa tunique musculeuse; ils se jettent à 
droite et à gauclie dans les ganglions i rofonds du cou; ces vaisseaux ont 
été jus({u'à présent peu étudiés. 

Les lymphatiques du larynx sont peu connus, ainsi que ceux de la 
trachée. Fuliman a injecté des réseaux sur la muqueuse qui tapisse ces or- 
i;.iiies; mais il ne s'est pas attaché à montrer les troncs qui en parlent, en 
sorte (|ue nous ignorons encore si ces réseaux sont réellement lynipbali- 
ipies. et, dans l'Iiypothcse où ils le sont, quels sont le trajet et la terminai- 
son précise des absorbants qui en naissent. 

Les lymphatiques dn corps thyroïde étaient déjJk connus de Ilaller, qui 
en parle en ces termes : « Numerosa etiam vasa aquosa sunt glanduix thy- 
roidea?. » Hunter, pour les injecter, plipiait au hasard la surface de cette 
glande avec une lancette , et poussait ensuite par cette ouverture de l'air 
ou du mercure; Mascagni les rendait manifestes en injectant les vaisseaux 
sanguins de gélatine colorée, substance qui passe ensuite incolore dans les 
absorbants. Ces vaisseaux presque innombrables, suivant l'expression de ce 
dernier auteur, naissent de toutes les parties de la glande thyroïde, parti- 
culièrement des cellules creusées dans son épaisseur , arrivent 5 sa surface 
sur laquelle ils rampent quelque temps, puis s'en éloignent et se rendent 
dans les ganglions cervicaux. 

VAISSEAUX EFFÉRE.NT8 DES GANGLIONS CERVICAUX. 

Les absorbants de la tête , après avoir traversé les ganglions sous-occipi- 
taux, parotidiens et sous-maxillaires , se rendent dans ceux qui sont éche- 
lonnés sur le trajet de la jugulaire interne ; en passant de glande en glande 
ils forment sur les parties latérales et profondes du cou un vaste plexus 
continu en dehors avec cchii des vaisseaux axillaires, en dedans avec un 
plexus semblable étalé sur les veines brachio-céphaliques , et se terminent 
par un ou deux troncs qui s'ouvrent soit dans le canal thoracique à gauche 
ou la grande veine lymphati(iue à droite , soit dans le confluent des veines 
jugulaire et sous-ciavière, soit à la fois dans Tun et l'autre. 
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DU CANAL THORACIQITE. 

Préparation, 1° Ealcvcz les viscùres abdominaux ^ ainsi que les pounions et 
le cœur. 

2** Découvrez le canal thoracir|ae à so partie supérieure, et plucex une lîga- 
tuic uu niveau de son cnt)>ouchure, afin (|ue le liquide injecte ne pénètre pas diius 
lu veine sous-cluvière. pour aitivcr au mènic résultat on a conseillé de pousser 
une injection de suii'etde cire duns les veines; niiiis lu présence du suif solidifie 
ou de toute uiilre substance duns le syslcnie veineux ne s'oiipose nullement uu 
passage du mercure duns ce sy>(ùn)e, uin-i que j^ui pu m'en convuincre plusieurs 
luis; il l'uni donc lier le tronc commun des absorbant le plus près possible de ftu 
termiuuison. Duns ce bul, aptes uvoir luit successivement dispuruîlre lu peuu de 
lu région cervicale, le sterno-niastoïdieii, le corps tbyroïde, on enlèvera avec les 
plus grands ménagements l'artère curolide primitive gauclie et l'on trouvera à su 
partie postérieure, au-devant de lu cinquième ou sixiume vertèbre du cou, l'sir- 
cudc terminale du coudait tliorucique. I.oisqu'il seia mis à nu, de grandes pré- 
cautions seront encore nécessaires ii.cndanl su dénudulion pour éviter de diviscr 
ou de l)Iesser une des brandies qu il reçoit, ce qui occusiunneruit une fuite au 
moment de l'injeciion. 

3° Divisez le diupbri|gme au devunt de l'aoïte, et ccailex ses piliers u droite et 
à gauche sunstoi^chcf aux vaisseaux qui occupent roriPice uoiti(|Me. 

4" Piquez avec |u uoiule du tube ï\in tles ganglions lombuirr^ ou |'uu des gitn- 
glious s-is-LorLiqu};is; le mercure passera duns les racines de la ci^ejne de Pçc- 
quet qu^il reniij|^|>^ d'uboid, et montera ensuite gradui liemenl jusqu'à lu ligature 
appliquée sur Iq ^«•^rminuison du canal. 

5° Ecurlez nprjjs ce premier essai d'injection la veine cave inférieure et l'eii- 
levex coqipletem']i,>nt; on verra alors les racines du canal llinracique. Si elles 
sont bien dilatées ainsi que le conduit qui en part, il suflira de découvrir ces ra- 
cines et ce conduit pour terminer la prépui-.ition; si leur réplélion <>st partielle, 
ce qui est le plus fréquent, on procédera à une nouvelle ponction, pour laquelle 
on pourra inJilU'Vemnient choisir soit uu nouveau ganglion, s il uu tronc absor- 
liant. 

Rien n'est pluf fucils que l'injection du canal tboraciqne avec lemer^re; 
mais ce métal est si lourd que les préparulious duns lesquelles ou en fait dk^ii 
sont d'une ext renie fragilité: dans' |e IJut d'obvier à cet inconvénient, j'ai eu lu 
pensée de me servir du métal fusible de Darcci, composé de plointi, de bismuth 
et d'étain ; mais bii réussit rarement avec ce liquide à remplir la totalité du canal 
thoracique, et si Ton veut alors compléter l'injeciion avec du mercure, celui-ci se 
combine sous de nouvelles prop.9|:lions avec L'alliage qui se iluidilie en partie. 
En résumé, cet alliage n'o/l're pas |cs avantages qu'on aurait pu -lui supposer; 
dans le cas oii l'on voudrait renoncer au niercure,il faudrait choisir entre le suif, 
lu cire, le plâtre délayé ou la gélaiine: celui qui me paraît mériter la préférence 
est un mélange à parties égales ^P suii'etde cire. Pour restituer au canal la cou- 
leur éclatante du mercure, pu ppuria cnsuil'C le peindre avec une substance qui 
est connue de ^a plupart des il]iurcl{unds de couleurs . sous le nom de coquille 
tV argent» 

Le cana( tlioraci(iue s'étef^d ^e la seconde vertibre lombaire, où il prend 
naissance, au confluent des yjsfnes jugulaire interne et sousclaviëre gauches 
dans Icqup^ il se termine. 

Placé si|r la Ijgne niéd)|)^ j|an$ ^ ffîpitit; inférieure, il s'en écarte supé- 
rieurement pour s'incliner du côlé gauche. 

Sa direction n'est pas rectiligne, mais un peu sinueuse; vers sa partie 
terminale il décrit une courbe demi -circulaire à concavité inférieure, une 
sorte de crosse tout à fait analogue à la crosse de l'aorte. 

Son volume varie sur les divers points de sou t|:a]et. Il est d'abord assez 
considérable pour justifier les noms de réservoir du chyle, de citerne de 
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Pcc(|iiet qui ont été donnés à son origine; mais au-dessus de ce réservoir 
il diminue très notablement , puis augmente de nonreau au voisinage de la 
veine sons^lavière , où il présente une sorte d'ampoule qui n'est pas con- 
stante , et dont Mascagni a donné un dessin Tort exact. 

Le canal tboracique est situé inférieurement entre les deux piliers do 
diaphragme, dans Torifice aortique de ce muscle, qu'il franchit en mon- 
tant verticalement au-devant de la colonne dorsale : parvenu h la hauteur 
de la quatrième vertèbre du dos, il s'incline sur le côté gauche du racbis, 




Canal thotytci/fue et grande veine lymphatique, 

i. Cunnl thorociqiip. — 3. Gromle veine lynipliaUquc. — 3. Origine du canal 
thoraciqiw. — 4. Terminnison ou cmboucluirc d(» ce cnn:d «Inns le ronfliient 
^« veines iiiRiilitirn inlorne »M soiis-clnviôre gaiirlirR, 
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passe en arrière de ia crosse de l'aorte , en arrière de i'œso^iliage , en ar- 
rière de la carotide primitive gauche, se rèflc'cliit an niveau de l'apophyse 
transverse de la sixième vertèbre du cou sur le muscle scalène antérieur, et 
vient s'ouvrir en formant une arcade dans la terminaison de la veine sous- 
clavière gauche. Dans ce trajet il répond par son côté postérieur à la co- 
lonne vertébrale et aux artères intercostales du côté droit ; à droite il est 
en rapport avec la grande veine azygos dont il s'éloigne dans son tiers su- 
périeur, et à gauche avec l'aorte qu'il croise plus haut à angle aigu. Vers 
la partie inférieure du cou il a des connexions étroites avec l'œsophage et 
la carotide primitive ; en sorte que dans l'œsophagotomie ou dans la liga- 
ture du tronc carotidien vers sa partie la plus déclive, fi l'on prolongeait la 
dénudation trop bas , il ne serait pas impossible de le blesser. 

Les troncs lymphatiques qui viennent se jeter dans le canal thoracique 
s'ouvrent dans son origine ou dans sa terminaison ; par sa partie moyenne 
si étendue il reçoit seulement un ou deux troncs d'une importance très 
secondaire. 

tes troncs qui convergent vers son origine sont les plus volumineux et 
les plus nombreux; bien qu'ils présentent de grandes variétés, on peut eu 
distinguer cinq principaux : deux ascendants, deux descendants et un anté- 
rieur. 

Les ascendants, qui se distinguent par leur position en droit .et gauche, 
représentent le confluent des absorbants des membres abdominaux , du 
bassin et des organes pelviens, des testicules, des reins et des gros intestins. 

Les descendants reçoivent les lymphatiques des huit derniers espaces 
intercostaux et de la iiartie postérieure du diaphragme ; leur disposition 
offre la plus grande analogie avec celle des veines azygos ; seulement au 
lieu de s'accroître de bas en haut , ils augmentent de haut en bas. 

L'antérieur est le tronc commun des absorbants de l'intestin grêle, de 
l'estomac, du foie et de la rate. 

C'est de la convergence de ces cinq racines principales que résulte la 
citenie de Pecquet ; lorsciu'cUes ne convergent pas, mais s'abouchent dans 
le conduit thoracique isolément, celui-ci demeure toujours plus volumi* 
neux à sa partie inférieure , mais il n'y a plus de citerne proprement dite. 
J'ai déposé dans le musée de la Faculté de médecine une préparation repré- 
sentant les lympbatiiiues du membre inférieur, sur laquelle ce phénomène 
de convergence et la dilatation en ampoule qui en résulte se trouvent 
réalisés dans leur plus haut degré d'évidence. 

Les troncs qui s'abouchent dans la terminaison du canal thoracique sont 
ceux des poumons et du cœur, de la moitié gauche des parois thoracique 
et abdominale, de la moitié correspondante de la tête et du cou, et enfin 
du membre supérieur gauche. 

Les valvules de ce canal sont un peu moins nombreuses que celles qu'on 
observe dans la plupart des vaisseaux lymphatiques. 

Pour tout ce qui est relatif à ces valvules, aux variétés du conduit thora- 
cique, à ses anomalies, etc., voy. les Consid. gén., p. 629 et suiv. 

CnAKDE TEINE LYMPUATIQVE. 

La grande veine lymphatique représente le tronc cdnnnun des absor- 
bants qui proviennent delà moitié droite de la tête et du cou, du membre 
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siipéneur droit , de la nioilié corrrespoiidantc du thorax, une partie de 
ceux du ponniou droit , la plupart de ceux qui accoin|Kisneut les veiiiC!^ 
hépatiques, et euPin ceux de la moitié droite du diaphragme. Cette veine, 
ou plutôt ce canal thoracique du côté droit, est remarquable par son ex- 
trême brièveté ; je n'ai jamais vu sa longueur dépasser lo ou 12 millimè- 
tres; souvent même il est plus court , et plus fréquemment encore il est 
double ou triple. Dans le plus grand nombre des cas, le tronc commun des 
vaisseaux lymphatiques de la tête et du cou , celui du membre thoracique 
droit, et celui des vaisseaux mammaires internes correspondants se termi- 
nent isolément dans les veines sous-clavière et jugulaire Interne; lorsque 
ces trois troncs se réunissent (ce qui est extrêmement rare), leur confluent 
s'ouvre dans l'angle de réunion de ces deux veines. 
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Des ganglions et des vaisseaux lymphatiques de la tête 68f 

Ganglions de la tête - ib. 

Vaisseaux lymphatiques de la tête ib. 

Io Lymphatiques des téguments du cr&ne ib. 

So Lymphatiques de la fiice 684 

So Lymphatiques des organes des sens ib. 

A. Lymphatiques du pavillon de Toreille ib. 

B. Lymphatiques des paupières 685 

G. Lymphatiques du nés ib. 

D. Lymphatiques de la langue ib. 

4o Lymphatiques des centres nerveux 687 

Des ganglions et des vaisseaux lymphatiques du cou ib. 

lo Lymphatiques des gencives ib. 

So Lymphatiques du voile du palais 688 

3o Lymphatiques du pharynx ib. 

4o Lymphatiques du larynx ib. 

5o Lymphatiques du corps thyroïde ib. 

Vaisseaux efférents des ganglions cervicaux ib. 

Canal thoracique 689 

Grande veine lymphatique 691 
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Librairie médicale de Germer Uailliére. 

BAIITHEZ et RILLIET. Traité clinique et pratique de» maladies de* enfant « 
1845^3 vol. in-«. 2f fr'. 

CHOMEL. Leçons dé Clinique médicale , failes à l'Hôtel Diea de Paris, pu- 
bliées sous ses yeux par MM. les docteurs Genest, Requin et Sesiier 48">4- 
4840, 5 vol. in-8. 21 fr. 

DESUARRES. Traité théorique et pratique des maladies des yeux. 1847 
\ vol. ln-8 de W2 ftages avec 78 fig. 9 f,/ 

DÏJPUYTREN. Leçons orales de Clinique cbirurgicale, faifes à iHôrel-Dieil 
de Paris, recueillies et publiées par MM. Brierre de Boismont et Marc 
2« édition. «839, 6 vol. in.8. 36 fr. 

FOV. Traité de matière médicale et de thi>rapeutique appliquée àj:ha.me 
maladie en particulier. «84.'5. 2 vol. in-8 de U56 pages. *u fr. 

GIBERT. Traité pratique des Maladies de la peau, end^hl d'observations et 
de notes nombreuses puisées dans les c»ni<|ue8 de l'hôpital Saint-Louis xmxt 
C.-M. GIbcrt, médecin dudit liôpital. 1840, 2^ édlti<M», I vol. de30O pages. 

6 fr. 

HUFELAND. Manuel de médecine pralique. fruit dune expérience de 50 ans 
suivi de considérations pralitjues sur la saignée, l'opium et les vomitifs • 
traduit de l'allemand, par M. le docteur Jourdan.2« édition corrigée et 
augmentée d'un mémoire sur les fièvres nerveuses. «848, \ vol. in-8 de 750 
pages. i^ gPr. 

JACQIIEMIER. Manuel des accoucbemenU et des maladies des femmes 
grosses et arcou<?hées, contenant les soins à doimer aux nouveaux-nés 
1846, 2 vol. gr. inH8 de U20 pages, avec 63 6g. dans le texte. 9 fr. 

JAMAIN. Manuel de petite chirurgie, contenant les pansements, les bandage» 
es ventouses les moxas, les vésicatoires , les ulcères, la gangrène, les brû- 
ures, les plaes. les fractures, la description et l'application des appareil» 
de fractures le cathétérisme. la réduction des hernies, etc. I vol. gr. in-ts 
Me 6S4 pages, 1845. ^ tr. 5i) 

KRAMER. Traité pratique des maladies de l'^preille. traduit de ralleroand. 
sourds-muets de Paris. 1848, 1 vol. in-^ avec 5 lig. dans le texte. 7 fr. 

LEGOUAS. Nouveaux principes de chirurgie, ou Eléments de zoonomie. 
d aiiatonriie et de physiologie, d'hygiène, de pathologie générale, de palho- 
liL® Chirurgicale, de matière médicale et de médecine opératoire, 6* édit. 
1836, 1 fort v^. In.8. *^ *5 f^ ^ 

MALGAIGNB. Manuel de médecine opératoire, fondée sur Panatomie nor- 
male et lanatouiie pathologique. 5«é(lil. 1849. 1 vol. gr. lu-lg. 6 fr, 

OLLiyiER (d'Angers). Traité des maladies de la moelle épinière. contenant 
I histoire anatomique. phy.siologlque et pathologique de ce centre nerveux 
chei 1 homme, 3e^ditlon. 1837, 3 vol. in-S avec 27 fig. 7 fr. 

WAGNER. Manuel de .physiologie humaine, traduit <l« l'allemand par le 
docteur Blancbe. 1 vol. gr. ln-18. 1830. * 
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